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FIBROSARCOMES DE LA PEAU 


Par J. DARIER 
Avec la collaboration de Marce. FERRAND 


L’affection que nous nous proposons de décrire ne figure 4 pas 
jusqu’ici dans les cadres de la nosographie et de l’oncologie. Elle 
aurait droit cependant a y trouver place, car, ainsi que le fera 
ressortir notre étude, basée sur quatre observations dont trois 
personnelles, il s’agit d'un type morbide bien défini, tant au 
point de vue clinique que par sa constitution histologique. Si l'on 
youlait résumer en quelques lignes les caractéristiques de ce 
type on pourrait le faire dans les termes suivants. 

Au point de vue clinique il est individualisé par : une Iésion 
néoformative de la peau, d’une apparence objective trés spéciale, 
dont les traits sont empruntés pour une part au tableau de la 
sclérodermie en plaque, mais en majeure partie a celui des néo- 
plasmes, — une évolution progressive en quelque sorte indéfinie, 
—wune trés grande résistance au traitement et une tendance 
extréme a la repullulation apres destruction ; — ces attributs cli- 
hiques conduisent au total 4 lui reconnaitre un certain degré de 
Malignité. Ajoutons, comme caraetére mineur et peut étre éven- 
fuel, que les lésions paraissent avoir une prédilection de siége 
Marquée, sinon exclusive, pour la peau de la région antérieure de 
abdomen ct les régions inguinales voisines. 

Par leur structure histologique nos dermatofibromes semblent, 
a leur stade initial, se rattacher aux dermatoscléroses ; ultérieu- 
fement ils se présentent sous l’aspect typique du fibrome fasci- 
eulé ; mais, par places et 4 un moment donné, les tumeurs pren- 
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nent exactement la texture du sarcome fuso-cellulaire. L’analyse 
que nous avons pu faire de nos piéces nous a montré nettement, 
d’une part que le point de départ du processus est une fibroma- 
tose interstitieile de la peau, et nous a d’autre part fait assister a 
la transformation du tissu fibreux en tissu sarcomateux fasciculé 
par multiplication et dédifférenciation des éléments cellulaires, 


Ce dernier fait nous a conduits 4 évoquer le probléme complexe 


et actuellement fort vague des fibrosarcomes. ae 


restée depuis 
longtemps dans nos cartons ; la seconde s’est terminée assez 
récemment par la mort du patient ; notre troisiéme cas a été pré- 
senté a la Société francaise de Dermatologie (14 février 1924, 
p- 63) pour faire suite a observation que MM. Rabut et Cailliau 
avaient apportée 4’ une séance antérieure (8 novembre 1923, 
p- 393). Il nous a semblé que ces quatre cas, qui comportent de 
si frappantes analogies, méritaient d’étre groupés dans une étude 
d’ensemble. 


Osservation I. — M.G..., 48 ans, sans profession, se présente 4 
l'un de nous le 30 décembre 1898, de la part de MM. E. Besnier et 
André Petit, pour une plaque fibreuse de la peau de l’'abdomen sur- 
montée d’une tumeur saillante dont on nous demande l’examen biop- 
sique. 

M. G... est un homme vigoureux, d'excellente santé, n’ayant eu 
aucune maladie digne d’étre mentionnée et qui notamment parait 
indemne de tubereulose et de syphilis. Il raconte que depuis 2 ou 
3 ans il a vu se produire spontanément, sans tranmatisme ou lésion 
préalable, transversalement au-dessus de lombilic, une plaque dure, 
rosée, indolente qui n’a plus disparu mais s’est lentement accrue. 
Cette plaque, de forme trapézoide a angles arrondis, netlement limi- 
tée, mesure actuellement 10 centimétres en largeur, sur 6 centimétres 
en hauteur; sa surface, qui n'est ni saillante, ni déprimée, est glabre et 
de coloration pale avec des marbrures lilacées ; elle ne se plisse pas 
dans les mouvements de flexion du tronc, elle est dure au palper dans 
son ensemble, mais le doigt y pergoit des nodules plus fermes, de 
sorte qu'elle parait résulter de l'agglomération de noyaux fibreux du 
volume moyen d’un gros pois. 

Depuis six mois a apparu, prés de langle inférieur gauche de cette 
plaque, une saillie hémisphérique du volume d'une demi-noix, dont 
la base plonge dans 'hypoderme en sorte que les dimensions totales 
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de la tumeur sont celles d’un ceuf de poule. Sa surface est lisse et de 
méme coloration que la plaque, mais a son sommet s’éléve en mame- 
lon un petit bourgeon rouge, mou, étranglé 4 sa base, gros comme 
un demi-pois. Ces lésions ne sont nuilement douloureuses et n’ont 
jamais saigné. Il n'y a pas d’adénopathie, sinon dans l’aisselle gauche 
quelques ganglions peu indurés, non isolables. M. Besnier n‘a formulé 
aucun diagnostic ; la consistance nodulaire de la plaque et la. tumeur 


Fic. 1. — Dermato-fibrome.de la paroi abdominale, datant de 18 ans (Obs. 1). 


saillante ¢liminent celui de sclérodermie en plaque. On ne constate 
rien d’anormal dans la cavité abdominale ; le foie n'est pas augmenté 
de volume ni déformé ; les urines sont normales, sauf présence (indi- 
canen excés ; les digestions sont bonnes. Il est fait un moulage de la 
lésion par Baretta (Musée de 1’Hdpital St-Louis, n° 2.024, vit. 103), 
L’examen histologique d’une biopsie montre une dermato-sclérose 
interstitielle conduisant a la production de fibromes denses, trés 
riches. en cellules connectives jeunes, avec conservation partielle du 
réseau élastique. 
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Evolution. — De 1899 4 1903 le malade revient consulter de temps 
en temps. Des applications de topiques divers, salicylés, emplatre de 
Vigo, ete., ne font qu‘irriter. L’abrasion au galvano-cautére de la 
tumeur saillante, qui géne par son volume, est suivie d’une reproduc- 
tion rapide ; des séries de piqdres électrolytiques de faible intensité 
sont sans effet ; 4 la dose de 7 milliampéres elles produisent des 
escarres. En 1905 on commence des séances de radiothérapie qui sem- 
blent aplanir quelque peu les nodules, mais ne les réduisent qu’in- 
complétement et n’empéchent pas l’apparition de tumeurs nouvelles 
sur la plaque elle-méme ou sur sa bordure. En 1908, une nouvelle 
ablation au thermo-cautére d’une tumeur saillante de la grosseur d’un 
ceuf de pigeon, étranglée a sa base, est suivie de récidive rapide. En 
1913 (fig. 1), unetumeur dermo-hypodermique ayant pris les dimen- 
sions d'un poing d’adulte et étant partiellement érodée par le frotte- 
ment des vétements, incommode beaucoup le malade ; on se décide a 
une ablation large et si possible totale des lésions, qui est pratiquée 
par le Dt Paul Launay le 14 octobre ; cicatrisation en cing semaines. 
Quatre mois aprés, récidive au-dessous et autour de la cicatrice, sous 
forme d'un semis de petits nodules dermiques et d’une tumeur sous- 
cutanée plus grosse qu’un ceuf de poule venant faire saillie en sur- 
face par un bourgeon dur et érodé. Malgré des séances de radiothé- 
rapie (Dt Cottenot) ces tumeurs continuent a s’accroitre ; en avril 1915 
un placard bosselé mesurant 10 centimétres en tous sens fait unesail- 
lie de 2 centimétres. 

A ce moment, avril 1915, on note pour la premiere fois l’apparition 
d’un foyer nouveau : au-dessous du mamelon gauche, a 13 centimé- 
tres du bord de la plaque initiale, se voit une tumeur dure, dermo- 
hypodermique, du volume d'une féve; sa surface tendue et rose 
rappelle absolument!'aspect bien connu d'un nodule de sarcome secon- 
daire de la peau. Peut-on parler de mélastase? ou d’une propagation 
de proche en proche dans le tissu de l’hypoderme ? La vue et le palper 
ne permettent de reconnaitre rien d’anormal dans l’espace de peau 
intermédiaire entre la tumeur nouvelle et l’ancien placard. Les gan- 
glions axillaires et inguinaux ne sont ni augmentés de volume, ni 
indurés. 

En septembre de la méme année la tumeur principale s’ulcére et se 
gangréne partiellement ; le malade est cachectisé par une bronchite 
chronique et par une infection vésicale consécutive a des cathétéris- 
mes, pour rétention d’urine d'origine prostatique, accidents qu’il trai- 
nait depuis 1913. Il succombe dans le marasme le 20 octobre 1915. 


Osservation II.— M. V., Agé de 67 ans, vient consulter en mai 1921 
pour un large placard mamelonné, dur et non douloureux, de |’aine 
gauche, ayant les apparences d’un fibrome a saillies multiples ou 
d’une chéloide. Ce placard mesure environ 7 centimétres de long sur 
5 centimétres de large. Il porte plusieurs mamelons de dimensions 
inégale, de surface lisse, rose ou violacée. Sa base pénétre profondé- 
ment dans les tissus sous-jacents et n’est qu’’ demi mobilisable sur 


4 
yy 
7 


DERMATOFIBROMES PROGRESSIFS ET RECIDIVANTS 549 


les plans profonds. A 10 centimétres de ce placard, 4 la partie supéro- 
interne de la cuisse, on voit une autre saillie de méme aspect, trés 
dure également, du volume d'une noix. 

M. V. s’est observé trés exactement et nous remet une histoire pré- 
cise de ces tumeurs. 

En 1879, a l’age de 25 ans, apparition sans cause locale décelable, 
d'une petite saillie qui se développe les années suivantes pendant que 
d’autres naissent a son voisinage. II se furme ainsi, sans géne ni dou- 
leurs, un « groupement tel que la main pouvait a peine le recouvrir ». 
Ablation sous chloroforme en 1886 par le Dr Bouilly. 

En 1890, un peu en dehors du premier groupement, « un point de 
suture devient sensible au toucher, puis s’accroit atleignant la gros- 
seur d'une cerise allongée ». Nouvelle intervention en 1891 (D" Bouilly). 
En 1899, toujours en dehors des précédentes cicatrices, développe- 
ment d'une nouvelle saillie enlevée 4 la cocaine par M. J.-L. Faure en 
igot. Aprés cette intervention, la jambe et le pied gauche sont le siége 
de varices volumineuses et d’un o-déme permanent, plus ou moins 
marqué, ne génant cependant pas la marche. En 1905, « le champ 
chéloidal se coupa en deux, l’un se déplagant vers le haut, l'autre vers 
le bas » ; ce sont les deux foyers actuels. Quatriéme intervention sous 
chloroforme en 1907, puis cinquiéme intervention a la cocaine en 1908 
(M. J.-L. Faure). Enfin, en 1915, apparition des placards que nous 
observons. 

Toutes ces tumeurs se développaient d’abord presque insensible- 
ment, et seulement en surface, puis, une ou deux saillies apparais- 
saient et dés lors la croissance était rapide. Le placard fibreux se cou- 
vrait de mamelons plus ou moins hauts et larges pouvant atteindre 
2, 3, 4 centimétres de diamétre. 

En mai 1921 et en avril 1922, des séries de piqires électrolytiques 
suivies de radiothérapie (plusieurs séances de 5 H. sous 2 mill. d’alu- 
minium), aménent une diminution marquée des tumeurs. En particu- 
lier, le fibrome de la région des adducteurs s'affaisse et parait défini- 
tivement stérilisé. Mais la masse de l’aine présente encore une saillie 
volumineuse, turgide, en plein accroissement, et l’on a recours en 
décembre 1922 a des séances d’ionisation a l'iodure de potassium. 
Aprés les premiéres une escarre superficielle se produit, des hémorra- 
gies en nappes assez abondantes surviennent, et ce traitement est sus- 
pendu (février 1923). 

Depuis cette époque, les saillies bourgeonnantes, suintantes, sai- 
gnantes, s’accroissent et se reproduisent aprés excision avec une grande 
rapidité ; on est amené & conseiller la radiothérapie intensive ; trois 
séances sont pratiquées. 

28 mars 1923 
4 
Etincelle équivalente 
Filtre (aluminium). 
Distance a la peau . 
Temps d’irradiation 
Dose . 
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Le traitement parait insuffisant : la partie centrale qui a été excisée 
avant la séance recommence & végéter ; les saillies fibreuses de la 
périphérie s’accroissent. 

Deux nouvelles séances sont données les 3 mai et 5 et 6 juillet 1923 
(intensité 2, étincelle 4o, filtre 12 et 15, distance 35 et 4o, temps 
2 h. 30 et 3 h. 30). A la suite de la derniére se produit une vaste ulcé- 
ration anfractueuse de 6 centimétres de long, sur 3 centimétres de 
large, et 3 centimétres de profondeur. Pendant deux mois et demi 
aucune récidive ne se manifeste. Mais vers le milieu d’octobre, le bord 
supérieur bourgeonne de nouveau, lentement d’abord, trés rapide- 
ment ensuite, si bien qu’en un mois une tumeur semblable a4 unvolu- 
mineux champignon de 5 centimétres de diamétre, reposant par une 
large base sur l’angle supérieur de l’ulcération, vient recouvrir les 
deux tiers de son étendue. 

Pendant ce temps on note un cedéme et une infiltration de plus en 
plus considérables du pied et de la jambe gauches. Des varices-lym- 
phatiques qui s’ouvraient de temps a autre, donnant issue 4 quelques 
gouttes de lymphe, laissent sourdre en permanence une sérosité san- 
guinolente trés abondante ; la marche devient de plus en plus difficile. 

Au début de janvier 1924, enfin, une lymphangite aigué de la jambe 
se déclare avec phénoménes généraux immédiatement graves, suivie 
de sphacéle humide a extension rapide. Le Dt Roux-Berger voit le 
malade et ne juge pas qu'une intervention soit possible. La mort sur- 
vient le 14 janvier. 


OssenvaTion II] (Rasur et Société frang. de Dermat., 
8 nov. 1923). 

Nous avons eu l'occasion d’observer, au moisd’octobre dernier, dans 
le service du D" Hudelo, un fibrome de la paroi abdominale, dont 
nous vous présentons, le moulage, a défaut de la malade elle-méme, 
une femme de 43 ans, porteur en méme temps d’un fibrome utérin, 
et qui a été opérée récemment a I’Hoépital Boucicaut, dans le service 
du Dujarier. 

La lésion, située dans la région sus-inguinale gauche, était consti- 
tuée par un placard, des dimensions d’une paume de main, résul- 
tant de la confluence de plusieurs nodules saillants, arrondis, de cou- 
leur bistre et de consistance ferme, infiltrant toute |’épaisseur des 
téguments. 

Cette lésion, qui évoluait depuis 4 ans par lente extension, ne 
déterminait aucun trouble fonctionnel et ne s’accompagnait d’aucune 
adénopathie. 

Une biopsie, pratiquée au niveau d’un des éléments montra, a 
l’examen histologique, une tumeur composée de faisceaux de fibrilles 
collagénes et de fibroblastes adultes 4 noyaux allongés, faisceaux tan- 
tot orientés en tourbillons, tantét entrecroisés en tous sens. 

La plaie consécutive a la biopsie, subit une transformation curieuse, 
s agrandissant en surface, tandis que sa base déterminait une tumeur 
beaucoup plus considérable que celle qui avait été enlevée. Cette évo- 
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lution rapide nous avait fait envisager diverses hypothéses ; mais un 
nouvel examen histologique pratiqué au niveau de cette bosse, 
apres ablation chirurgicale, confirma le diagnostic de fibrome. 


Ossenvation IV (Darier et Ferrand, Société frang. de Dermatologie, 
14 février 1924). 
M. M..., 42 ans, se présente en juin 1923 4 la consultation du 


I vbhilicale, datant de 10 ans (Obs. IV) 


Dr Ravaut a l’Hdpital St-Louis ; nous remercions ce dernier de nous 
avoir permis d’étudier ce malade. 

Il y a g ans environ M. M... a constaté par hasard sur sa paroi 
abdominale la présence de deux ou trois petits « durillons » profonds. 
lls se sont développés progressivement et tres lentement, formant une 
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nappe dure sur laquelle, il y a 3 ans, une tumeur grosse comme une 
amande est apparue. D’autres surgirent ensuite. Le placard fibreux 
(fig. 2) siége dans la région sous-ombilicale ; il est quadrilatére et 
mesure 10 cenlimétres sur 20 centimétres ; il porte trois grosses 
tumeurs bourgeonnantes, sessiles ou pédiculées, et une douzaine de 
petites. Le 20 juin une biopsie confirma le diagnostic de fibrome ; sa 
cicatrisation s’est faite normalement sans donner lieu 4 une ulcération 
ni secondairement a une tumeur bourgeonnante. 

De juillet 4 décembre 1923 le Dt Jean appliqua un traitement radio- 
thérapique. Six séanceseurentlieu, de 7 unités H_ avec filtrede 20/10 ; 
elles amenérent une certaine diminution des tumeurs et un assou- 
plissement de la plaque fibreuse sous-jacente. Mais elles n’empéché- 
rent pas l'apparition d'une nouvelle masse pédiculée du volume d’une 
grosse cerise. 


Discussion. — On sera certainement frappé de l’uniformité 
remarquable que présentent les quatre observations que nous 
venons de rapporter. 

Chez trois hommes et une femme on assiste au développement 
lentement progressif d’une lésion qui, fait singulier, siége dans 
tous les cas sur la paroi abdominale antérieure, plus ou moins 
prés de l’ombilic ou d'une aine. II s’agit d’une plaque fibreuse 
formée par Ia réunion de petits nodules durs sous-cutanés et 
cutanés, qui peu 4 peu se multiplient, s’accroissent et s’agmi- 
nent, Sur ce placard apparaissent de mois en mois, d’années en 
années, des saillies qui deviennent de plus en plus nombreuses 
et volumineuses ; elles ne sont nullement douloureuses, génantes 
seulement par leurs dimensions, leur proéminence ou leur siége. 
Les plus grosses s’érodent en surface ce qui est manifestement 
du au frottement des vétements, et a l'usure de leur surface pen- 
dant les mouvements du corps ; car il n’y a aucune tendance a 
Vulcération ; méme érodées les tumeurs ne se détruisent pas 
dans leur masse ; il y a un simple suintement séro-sanguinolent 
qui ne peut guére se dessécher en crodtes. 

Ce n’est que lorsque Je porteur présente un état d’infection 
générale et que de ce fait le taux de la nutrition de ses tissus a 
fortement fléchi, ou bien a la suite d’interventions thérapeutiques 
locales trés offensantes (électrolyse forte, radiothérapie inten- 
sive), que quelque tumeur grosse ou ancienne se nécrose et sé 
mortifie. Les ganglions correspondants ne sont pas infectés. On 
ne constate aucun trouble de la santé 
purement locale. 
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La résistance aux divers traitements de ces dermato-fibromes 
est formidable. L’électrolyse, la radiothérapie ne les réduisent 
qu'incomplétement et momentanément, mais n’empéchent ni leur 
développement progressif, ni l’apparition de tumeurs nouvelles. 
Leur destruction au galvano-cautére ou au thermo-cautére, ou 
leur ablation est suivie de récidive en peu de semaines ou de 
mois. L’extirpation chirurgicale de la plaque fibreuse avec ses 
tumeurs, que l’on a tenté, peut-étre en vain, de faire compléte, 
n’a pas empéché, dans les deux cas que nous avons pu suivre 
longuement, la réapparition plus ou moins rapide du mal. 

Ce développement continu et pour ainsi dire indéfini, qu’aucun 
traitement n’a pu enrayer en 15 années dans un cas, en45 années 
dans un autre, cette récidivité indestructible, sont-ce bien les 
caractéres d’une tumeur bénigne comme est le fibrome ? Certes 
ona limpression de se trouver en face d’une affection locale 
sans retentissement sur la santé générale, ni méme sur les gan- 
glions. D’autre part Ihistologie de la plaque et des tumeurs est 
formellement celle de fibromes, avec des traits assez particuliers 
cependant, comme on le verra. 

Mais deux considérations doivent étre mises en ligne de 
compte. La premiére est que dans notre observation I nous avons 
noté l’'apparition d'un nodule néoplasique a 13 centimétres du 
foyer initial, nodule qu'il n’a pas été possible d’exciser pour un 
examen histologique, mais qui avait tous les caractéres d’une 
tumeur secondaire née par métastase, sinon sanguine au moins 
lymphatique. La seconde, est que dans nos deux cas qui se sont 
terminés par la mort nous n’avons pas pu faire d’autopsie. De 
cette double circonstance il résulte que, si nous pouvons affirmer 
la malignité locale de notre type de dermato-fibrome, nous som- 
mes tenus 4 une grande réserve au sujet de sa généralisation 
possible, c’est-d-dire du caractére principal de la malignité des 
tumeurs. 


La structure des I¢sions dans toutes Jes piéces biopsiques et 
opératoires de nos quatre malades est absolument identique et 
superposable ; de simples nuances, que nous signalerons, distin- 
guent les tumeurs originelles et non traitées, de celles qui ont 
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Il s’agit trés nettement de néoplasie fibromateuse, c’est-d-dire 
d'une néoformation de tissu conjonctif dense, dont les faisceaux 
ont la constitution de ceux du tissu fibreux adulte et dont les 
cellules sont d’abondance variable mais en général trés nombreu- 
ses. Nous dirons plus bas qu’en certaines plages les cellules sont 
franchement fusiformes allongées, et si serrées qu’on n’apercoit 
plus entre elles que de rares fibrilles conjonctives, ce qui repro- 
duit aspect du sarcome fasciculé. 


A 


Fic. 3. — Fibrome fasciculé du derme avec sclérose du corps papillaire (Obs, IV). 
Gross. 58:1. L’épiderme est peu modifié, Les papilles et le corps papillaire 
dans son ensemble, jusqu’aux vaisseaux du plexus sous-papillaire, sont sclé- 
rosés. Le derme est remplacé par du-tissu fibreux fasciculé a trame serrée, 
dont les faisceaux sont coupés en long, en travers, ou obliquement. Les vais- 
seaux sanguins sont peu pombreux. Vers la droite coupes d’un canal sudori- 
fere. 


Sur une coupe (fig. 3) de la plaque fibreuse résultant de la 
coalescence de nodules durs, on voit que le fibrome occupe le 
chorion dans toute son épaisseur ; son tissu semble s’étre substi- 
tué a celui du chorion normal. Cependant, sur des préparations 
colorées d’une fagon spéciale (orcéine acide ou tétrachrome) on 
constate que le réseau élastique du derme n’est pas absent, est au 
contraire conservé, mais distendu et par places fragmenté, 
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comme par uné néoformation fibreuse interstitielle. Le pro- 
cessus de néoformation fibreuse s’étend par en haut jus- 
qu'au-dessus du plan du plexus vasculaire dit sous-papillaire, 
c’est-d-dire dans le corps papillaire du derme ; 1a l'aspect est 
moins celui d’un fibrome que celui d’une sclérose, la désorgani- 
sation du tissu est moins compléte ; les papilles sont scléreuses, 
hautes et élargies ; l’épiderme, un peu épais pour la région, n’est 
que peu modifié. En profondeur (ce que notre figure ne peut pas 
montrer) la fibromatose s’insinue entre les éléments constituants 
de l’hypoderme, dans les trousseaux fibreux de connexion, entre 
les lobules adipeux, les glomérules sudoripares et les vaisseaux 
de la région ; elle repousse tous ces éléments, les étouffe et les 
remplace 

Sur Jes coupes des tumeurs nettement saillantes on constate 
que laccroissement en épaisseur de la néoformation fibreuse a 
distendu l’épiderme, qui s’étale et perd ses bourgeons interpa- 
pillaires. Ainsi étiré, cet épiderme est, on le congoit, prédisposé 
i se laisser éroder mécaniquement par les frottements exté- 
rieurs. Aux points érodés l’épiderme est remplacé par une 
mince couche nécrotique superficielle, humide ou desséchée en 
crotite ; son infection par les microbes de lextérieur est inévita- 
ble, mais elle ne donne cependant lieu qu’a une polynucléose 
locale trés minime et peu étendue. Dans les tumeurs volumineu- 
ses les vaisseaux sanguins ont un calibre et une distribution 
trés variables ; rares par endroits, ils sont ailleurs larges et 
sinueux, ou petits et assez nombreux. 

Deux de nos biopsies (obs. | et IV) ont porté sur le bord de la 
plaque de dermato-sclérose en des points ov la lésion était débu- 
lante et extensive, ce qui nous a permis de nous faire une idée 
du processus de formation de la fibromatose. Ce processus est 
dautant plus intéressant a étudier que nous n’en avons trouvé 
nulle part de description ni de figure. On constate que ce proces- 
sus ne consiste pas en l'accroissement excentrique d’un noyau 
de fibrome initial, mais qu’il est essentiellement interstitiel et 
discontinu, et se développe simultanément dans toute une zone 
du chorion voisine du fibrome déja constitué. On voit en effet 
(fig. 4), entre les faisceaux conjonctifs onduleux et parfaitement 
normaux de ce chorion, apparaitre un tissu nouveau ; il est com- 
posé de cellules connectives 4 gros noyau et 4 cytoplasme abon- 
dant et finement granuleux, noyées dans une masse de fines 
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fibrilles conjonctives, difficiles 4 délimiter et a rendre par le 
dessin, qui ne sont pas réunies en faisceaux. Ce tissu fibrillaire 
jeune, riche en cellules, se différencie en outre du tissu conjonc- 
tif préformé par des réactions de coloration trés nettes (teinte 
lilas pale et non rose vif par l’hématéine-éosine, teinte bleu pale 
et non violacée par l’orcéine acide-bleu polychrome, coloration 
jaune par le van Gieson et non rouge comme les faisceaux adul- 


we 


Fic. 4. — Néoformation interstitielle de tissu conjonctif entre les faisceaux-fibreux 
du derme (Obs. I). Gross. 300: 1. A gauche et en sautoir faisceaux conjonctifs 
adultes coupés en long ; au centre tissu néoformé, finement réticulé et granu- 
leux, muni de grosses cellules connectives jeunes ; au pourtour faisceaux con- 
jonctifs adultes onduleux et coupés obliquement. On remarque en bordure du 
tissu néoformé des ébauches de vaisseaux capillaires,“et dans ce tissu une 
lacune vraisemblablement lymphatique. 


tes). A ce stade le réseau élastique est conservé autour des fais- 
ceaux adultes ; dans le tissu nouveau on en voit quelques travées, 
sans que rien fasse présumer qu'il y en ait une néoformation. 
Nous avons eu l’impression que la production de tissu nouveau 
se faisait de préférence au pourtour et sur le trajet des vaisseaux 
sanguins, qui parfois nous ont semblé dilatés, mais nous ne pou- 


vons l’affirmer. 
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Rappelons qu’au stade de tumeur constituée, le tissu néopla- 
sique avait les caractéres macroscopiques classiques du fibrome : 
fermeté, résistance et « cri » sous le couteau, surface de coupe 
dun blanc presque pur, séche et non succulente, parsemée de 
points rouges assez espacés, qui sont les coupes de vaisseaux 


2.8 


4. KAAMANS Ki 


Fic. 5. — Aspect de Sarcome fasciculé (Obs. Il). Gross. 300: 1. Travée arborisée 
. de grosses cellules fusiformes ; on y remarque plusieurs figures de karyoki- 
nése; entre les cellules quelques fibrilles connectives paraissant étre les pro- 
longements de ces cellules. Sur les cétés de la travée coupée en long, coupe 
transversale de ce méme tissu ow l’on voit les noyaux et les fibrilles en 
pointillé ou en fin réseau. Vers le coin gauche inférieur de la figure, cellules 
plus espacées et étoilées dont les prolongements anastomosés se disposent en 
un réseau lache rappelant le tissu du myxome. 


En parcourant les préparations microscopiques a un grossisse- 
ment faible ou moyen, on est frappé du fait que leur aspect 
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n’est pas partout uniforme ; ily a des régions ef des points ot la 
richesse cellulaire est beaucoup plus grande et ot conséquemment 
l’élément faisceaux fibreux est bien moins abondant et semble pres- 
que absent. On se rend aisément compte qu'il ne s’agit pas d'un 
mélange de deux tissus différents, fibrome et sarcome, mais 
d’une variation du degré de richesse cellulaire avec toute la série 
intermédiaire ; la variation se produit insensiblement d’un point 
ad un autre, et les amasde tissu fibromateux et de tissu sarcoide 
s’entremélent sans aucun ordre. 

Quanta la distribution et a l’abondance relative de ces deux tissus 
on peut dire d'une fagon trés générale que le tissu trés riche en cel- 
lules prédomine dans les tumeurs envoie d’actif accroissement, et 
notamment dans celles qui repoussent aprés ablation, tandis que 
dans celles qui sont stationnaires et dans la plaque dure de der- 
mato-sclérose, c’est fibromateux. Néanmoins cela nest 
qu'une affaire de degré et de proportion relative. 

Si lon fixe son attention sur les plages les plus riches en cel- 
lules (fig. 5) on y distingue des trainées qui, lorsqu’elles sont 
longitudinalement coupées, apparaissent composées de cellules 
fusiformes fasciculées, longues, 4 cytoplasme abondant, a gros 
noyau ovalaire ou allongé, contenant un réseau chromatique 
abondant mais fin et mal dessiné. L’aspect est franchement celui 
du sarcome fasciculé ou fuso-cellulaire. Les karyokinéses y sont 
‘abondantes; on en distingue trois sur la petite portion que repré- 
sente notre figure. Entre les cellules, et particuli¢rement la ot 
elles s’écartent un peu les unes des autres, on apercoit des fibril- 
les connectives qui souvent sont nettement des prolongementsde 
ces cellules. Aux points ot les travées cellulaires sont transver- 
salement coupées on distingue imparfaitement les corps cellu- 
laires, mais trés bien leurs noyaux, et entre eux on voit des 
points, et par places un fin réseau, qui représentent la section des 
prolongements cellulaires. 

Est-on autorisé 4 dire qu’un tissu ainsi constitué est du sar- 
come a cellules fusiformes ? Morphologiquement cela n’est pas 
douteux (1). Il est intéressant dans ces conditions de rechercher 
dans nos tumeurs quelle est la structure des vaisseaux sanguins, 


(1) Comparez notre figure 5 avec la figure 4 peu prés identique que 
J. Nicovas, G. Garé, R. Gautarn et P. Ravautt donnent d’un de leurs cas 
de sarcomatose cutanée (ces Annales, année 1924, p. 132, fig. 2). 
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puisqu’on a voulu, de ja constitution lacunaire de ces derniers, 
faire une caractéristique des sarcomes. 

‘Nous avons mentionné déja que dans les points les plus fibro- 
mateux de nos tumeurs nous trouvions par places des vaisseaux 
sanguins assez nombreux et larges, d’un calibre franchement 
supérieur 4 celui que comporte la région et le niveau ow ils sié- 
gent. Or il est frappant et digne de remarque que ces vaisseaux 
sanguins, méme ceux d’un calibre assez important, et cela soit 
dans les régions fibromateuses, soit dans les régions sarcoma- 


Fic. 6, — Vaisseau sanguin sans paroi propre, lacunaire, @une de nos tumeurs 
(Obs. Il). Gross. 350:1. Un vaisseau petit a été choisi pour le montrer dans 
son entier et avec son entourage, Sa lumiére ne contient qu’un peu de fibrine, 
le sang ayant été dissous par les réactifs ; elle n'est limitée que par des cellules 
endothéliales qui sont manifestement identiques aux cellules constituantes 
du néoplasme. A gauche en bas de la lumiére, prés d’une cellule endothéliale 
flottante, abouchement d’un capillaire, 


teuses, n’ont pas de paroi propre, ils sont lacunaires (fig. 6). 
Leur lumiére est limitée par une couche continue de cellules 
plates, endothéliales, qui ne se distinguent en rien sinon par cet 
aplatissement, des cellules du tissu voisin. Méme les vais- 
seaux de calibre n'ont aucune gaine ‘conjonctive ou élastique 
ou musculaire. 

Sans aller jusqua prétendre que la structure « lacunaire » des 
Vaisseaux sanguins soit nécessaire et suffisante pour poser le dia- 
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gnostic de sarcome, et soit par elle-méme pathognomonique de 
ce genre de tumeurs, nous estimons qu'il est important dans la 
discussion de la nature du type morbide que nous étudions, d’avoir 
relevé ce détail de structure. Ce qu’on peut affirmer c’est qu'il 
est certainement trés commun de le constater dans les sarcomes 


et que cela est trés rare dans les autres tumeurs. .. Sa 
DisCUSSION, CLASSIFICATION ET NOMENCLATURE 


Un processus néoplasique qui présente si nettement les carac-— 


teres du fibrome, mais avec un certain degré de malignité et avec 
une évolution structurale qui le rapproche des sarcomes, a tous 
les droits 4 mériter le nom de fibrosarcome. 

L’a-t-on observé avant nous ? Cela est plus que vraisemblable, 
mais les recherches bibliographiques, évidemment trés incom- 
plétes, que nous avons pu faire, ne nous en ont révélé aucun 
exemple, sinon un cas briévement cité par le Professeur Unna 
(Histopathologie der Hautkrankheiten, 1894, p. 765). Celui-ci 
parle d’ « un fibrosarcome de la région ombilicale qu’il a observé 
dans lequel des points de sarcome fuso-cellulaire alternaient avec 
des points de fibrosarcome ; dans ces derniers les fibres élastiques 
étaient conservées tandis qu'il n’en persistait que des vestiges 
dans le tissu fuso-cellulaire », il pense qu’il « s’agit d’une espéce 
particuliére de tumeur mixte trés voisine du fibrome ». 

Malheureusement le terme « fibrosarcome » manque totalement 
de précision et c’est pourquoi il est tombé en désuétude. On I’a 
autrefois employé, et les chirurgiens en usent encore parfois, 
pour désigner des tumeurs sarcomateuses dans lesquelles l’élé- 
ment fibreux entre pour une part importante ce qui leur confére 
en clinique une dureté particuliére. Les anatomo-pathologistes 
s’en sont servis pour des tumeurs ayant partiellement la struc- 
ture de sarcome et partiellement celle de fibrome. Mais a l’heure 
actuelle il n’évoque dans l’esprit aucun tableau anatomo-clini- 
que défini. 

Au cours d’une conversation récente avec mon collégue et ami 
Brault, ’homme qui connait le mieux la question des sarcomes, 
celui-ci m’a déclaré qu’en ce qui le concerne il supprimerait de 
la classification des tumeurs le terme fibro-sarcome (qu’il n’a du 
reste pas fait figurer dans son article « Tumeurs » du Manuel 
d’Histologie pathologique de Cornil et Ranvier, 3° éd,, 1901) ; 
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qu'en tout cas cette dénomination demanderait a étre expliquée : 
en effet, elle pourrait s’appliquer : 1° a des sarcomes donnant lieu 
4 une évolution fibreuse ; 2° 4 des fibromes évoluant en sarcomes ; 
3° 4 des tumeurs mixtes composées de tissu fibreux et de tissu 
sarcomateux évoluant simultanément. 

Et cependant le nom de fibro-sarcome s’applique si exacte- 
ment 4 ce que nous savons de |’évolution clinique et de la struc- 
ture de nos tumeurs, que nous sommes conduits 4 proposer pour 
elles le diagnostic de fibrosarcome de la peau, en faisant remar- 
quer que nos fibrosarcomes sont nettement de la deuxiéme 
variété, a savoir de celle dans laquelle le « fibrome évolue en 
sarcome ». 

Nous ne pouvons, a cette occasion, nous abstenir de faire 
remarquer que si une distinction des tumeurs entre elles qui ne 
reposerait que, sur la pure analyse histologique de leur structure 
pourrait sembler quelque peu byzantine, elle prend une valeur 
pratique si l’on fait entrer en ligne de compte la physiologie 
pathologique des néoplasmes. Or l’évolution continuellement 
progressive de nos fibrosarcomes, leur résistance surprenante aux 
traitements les plus énergiques, leur obstination a récidiver, 
obligent a leur reconnaitre une réelle malignité locale, supérieure 
a celle de tous les fibromes connus et voisine de celle des sar- 
comes. 

La conclusion thérapeutique qui ressort de nos observations et 
de notre diagnostic, est qu’en présence d’un de nos fibro-sarcomes 
il y aura lieu de l’extirper chirurgicalement d’une fagon aussi 
précoce et aussi compléte que possible, de le traiter en un mot 
comme une tumeur maligne, sans attendre qu'il atteigne un stade 
ov il serait pratiquement incurable. 

Arrivés au terme de cette étude nous avons le sentiment 
d’avoir rempli notre programme ; nous avons défini avec préci- 
sion le type morbide en question tant au point de vue clinique 
qu’au point de vue histologique; nous avons formulé la seule 
régle thérapeutique qui nous paraisse de nature a faire espérer 
un succés. 

Mais nous n’avons rien dit de l’étiologie et de la nature de 
laffection que nous avons étudiée. La classer parmi les tumeurs, 
cétait déclarer que, suivant la définition proposée par l'un de 
nous, il s'agit de « néoformations circonscrites, non inflamma- 
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toires, ayant une tendance & persister et a s'accroitre et dont 
Pétiologte est inconnue ». 

C'est un classement provisoire. Il est plus que vraisemblable 
que nos fibrosarcomes ont une cause. S’agit-il d’un parasitisme 
local dont l’agent serait un organisme d'un des ordres connus ou 
d’un ordre insoupgonné? Ce n’est pas impossible, et l'avenir le 
dira; aucune constatation directe que nous ayons faite ne vient 
jusqu’ici donner un fondement a cette hypothése. Quoi qu’il en 
soit et bien que notre rdéle se soit borné a analyser avec soin et a 
délimiter un type morbide, ce n’est peut-étre pas une ceuvre 

inutile ; ¢ ‘est ad nos yeux une é ‘tape nécessaire > dans le progrés de 
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CAS DE MYCOSIS FONGOIDE 


OBSERVATION CLINIQUE ET RECHERCHES EXPERIMENTALES 


Par le Dt GEROLAMO de STEFANO, . niet 


Assistant volontaire du Dispensaire Celtique de I’Btat et de la Municipalité de Catane. oy: 
Directeur : Prof. Gravagna 


Ayant eu l’occasion d’examiner un malade atteint de mycosis 
fongoide, je crois bien faire en publiant cette observation qui 
pourra servir 4 enrichir la casuistique d’une dermatose rare et 
importante, et qui d’autre part apportera une contribution ana- 
tomo-pathologique utile, 4 verser dans la question si débattue 
de la pathogénie de l’affection. En effet, si les auteurs sont bien 
d'accord pour reconnaitre au mycosis fongoide une uniformité 


symptomatologique bien caractérisée, l’entente cesse quand on 


passe & la partie anatomo-pathologique, spécialement pour ce 


qui concerne la forme et la nature des éléments de V infiltration. 


Ce sujet important devait par conséquent étre Vobjet d’attentives 


recherches et les observateurs se sont efforcés de donner du pro- 


cessus une interprétation pathogénétique exacte. 


Dans nombre de cas il a été rencontré dans les lésions une 
défibrillation du connectif dermique tendant a la formation d’un 
réticulum semblable a celui des ganglions lymphatiques, avec 
présence d'une abondante infiltration lymphocytaire ; cette cons- 
tatation a porté beaucoup d’observateurs a attribuer au réticulum 


en question la valeur d’un tissu adénoidien, et par conséquent a 


considérer le processus comme une lymphadénie cutanée. 


Mais cette théorie a été abandonnée dans la suite parce que 


lon a yu maintes fois que, bien que le réticulum existat, les 


lymphocytes étaient trés rares ; V’infiltration se trouvait constituée 
pardes éléments autres, et sur la nature desquels il n’était pas 


possible de se mettre d’accord. 
ANN. DE DERMAT. — Vi* SERIE, T. V. 
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Zurhelle a donné la relation d’un cas de mycosis fongoide 
d’emblée, « forme décrite par Vidal-Brocq », avec formation de 
tumeurs cutanées A structure histologique typique, a tendance a 
la malignité précoce et a rapide évolution fatale. A l’autopsie il 
a été constaté des tumeurs des capsules surrénales, des reins et 
du ceur. Mais la structure histologique de ces tumeurs était un 
différente de celle des tumeurs cutanées. 

Riva a publié deux cas de mycosis fongoide dans lesquels, a 
examen histologique de fragments de peau, il a trouvé un tissu 
nettement granulomateux et fort semblable a celui qu’avaient 
décrit d’autres auteurs. En ce qui regarde lcs cellules formant ce 
tissu il a constaté le plus grand polymorphisme, avec prépondé- 
_ rance de cellules mononucléées d'une grandeur notable, avec des 
lymphocytes, avec des cellules plasmatiques, des cellules poly- 
nucléées dont quelques-unes éosinophiles ; le tout se trouvait 
inclus dans un réseau 4 mailles trés fines, ayant presque com- 
plétement remplacé le tissu connectif préexistant. Quant a la 
formation du réseau, l’auteur avance l’hypothése qu’il doit étre 
considéré comme néoformé et non comme dérivé du tissu connec- 
tif par défibrillation. 

En ce qui concerne les éléments constituant infiltration der- 
-mique on a trouvé une grande variété de formes : cellules ovales 
a noyau clair avec prolongements protoplasmiques, éléments 
arrondis qui d’aprés Unna seraient des plasmacellules impar- 
faites représentant une phase de transition vers les cellules con- 
nectives fixes, et auraient par conséquent une origine locale 
histiogéne. Les différences dans les constatations histologiques 
ont fourni le prétexte 4 des théories diverses sur la pathogénie 
du mycosis fongoide. Ainsi Ranvier le considére comme une 
lymphadénie ; une autre théorie, spécialement soutenue en Alle- 
magne, regarde le mycosis fongoide comme une sarcomatose ; 
une troisiéme théorie en fait une entité pathologique indépen- 
dante. Audry a décrit sous le nom de leucémides les manifesta- 
tions cutanées d’un état leucémique du sang et des organes 
hématopoiétiques. Ces lésions, selon Pelagatti, pourraient étre 
identifiées avec les I¢sions prémycosiques; simultanément il a 
été rencontré presque toujours une leucocytose bien marquée. 

Pelagatti a observé la coexistence d'un mycosis fongoide et 
d'une leucémie myélogéne chez un méme sujet; aprés avoir fait 
lexamen histologique de tous les organes il a cru pouvoir admet- 
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tre que le mycosis fongoide était secondaire a la leucémie et que 
les éléments de la moelle osseuse avaient été transportés méta- 
statiquement a la peau et aux organes internes par le courant 
sanguin ; sa conclusion est que le mycosis fongoide ne doit pas 
étreconsidéré comme un processus localisé au tégument ; c’est une 
maladie générale qui a son siége primitif a l’intérieur de l’orga- 
nisme et dont les manifestations cutanées sont secondaires. 

La conception de Pelagatti a contribué a consolider l’opinion 
soutenue par l’école frangaise, laquelle admet que le mycosis fon- 
goide est une maladie de l’organisme tout entier, et que la mani- 
festation cutanée est un symptéme simple n’ayant pas davantage 
de valeur que les manifestations qui peuvent se présenter dans 
les organes internes. 


Voici maintenant mon observation : 
| 
E. P..., 35 ans, rétameur, d’Acireale. 


Rien de particulier dans les antécédents héréditaires. Son pére est 
mort de fiévre typhoide il y a sept ans environ ; sa mére est Agée de 
60 ans, et se porte bien. 

Il s'est marié 4 l'Age de 26 ans et de son mariage sont nés quatre 
enfants ; trois sont vivants et jouissent d’une excellente santé. Le qua- 
tritme est mort tout jeune d'une affection gastro-entérique. 

Lui-méme n’a jamais souffert d’aucune maladie méritant d’étre 
notée 

L’affection actuelle a débuté il y a quatre ans déja; a cette époque 
notre malade remarqua sur son membre inférieur gauche, d’abord au 
niveau de l’articulation du genou, puis sur la jambe, des taches de 
couleur rougeatre, légérement surélevées, trés prurigineuses, de 
dimension variant de celle d'une piéce de billon de dix centimes a 
celle d'un écu d’argent. Peu a peu ces taches se sont diffusées a tout 
le tegument d’alentour, lentement, avec de longues périodes d’arrét 
entre l’apparition d’une tache et celle d’une nouvelle manifestation 
cutanée. 

Etat actuel. — Individu dans de bonnes condititions générales et 
dans un état de nutrition passable : les muqueuses visibles sont pales; 
la peau, qui est médiocrement nourrie, peut étre soulevée en larges 
plis; le tissu adipeux est réduit, et les masses musculaires sont 
flasques. 

Rien de particulier pour l'appareil respiratoire cardio-vasculaire : 
les divers foyers d’auscultation ne laissent rien percevoir qui soit 
anormal. Foie et rate dans les limites normales. Appareil gastro-enté- 
rique normal. 

Quand on a fait se déshabiller le malade les manifestations cutanées 
qui occupent toute la surface de son corps s’imposent & l'attention. Ce 
sont de larges plaques d'un rouge vif, les unes isolées, les autres cons 
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fluentes, dont la grandeur varie de la dimension d’un sou a celle d'un 
écu; leur forme aussi est variable; les unes sont rondes, d'autres 
allongées, d’autres réniformes. Sur la région mammaire gauche on 
observe une large plaque rouge, infiltrée, qui s’éléve nettement 
au-dessus de la surface cutanée environnante ; une large plaque, encer- 
clant du cété interne le mamelon, affecte une disposition allongée, 
réniforme, et elle renferme des ilots de peau saine. De la région 
mammaire une plaque s’étend dans l’aisselle, sur le bras, sur le coté 
gauche du thorax jusqu’a la région sous-scapulaire ; c’est une grande 
figure ovalaire, ou réniforme, qui comprend également a son inté- 
rieur des surfaces plus ou moins étendues de peau saine. Une autre 
grande plaque, allongée, d’un rouge vif, circonscrivant elle aussi des 
ilots de peau saine, se voit sur la région scapulaire droite ; elle va 
s’insinuer jusque dans le creux axillaire du méme cété. Des plaques 
plus petites, de forme allongée, s’observent sur la région latérale 
externe droite du cou; elles s’étendent jusque sur la région humérale. 
Les deux bras sont le siége de plaques diverses, grandes et petites, les 
unes légérement surélevées, les autres infiltrées, grandes comme un 
écu ou comme un sou, d’une coloration rouge vif; leur surface est 
légérement eczématisée. Les plaques oceupent de préférence les 
régions de la flexion des bras et quelques-unes se voient sur la face 
latérale externe des deux membres thoraciques. Sur le bras droit, au 
milieu de la région latérale externe on note une de ces plaques; elle 
est fortement surélevée, infiltrée, plus large qu’un écu d'argent, dure, 
rugueuse, rouge. Des plaques plus petites, moins colorées, presque 
en voie de résolution se notent sur les régions externe et interne du 
‘ poignet droit; ce sont de petites plaques isolées, distantes l'une de 
l'autre. Sur la région intercostale, en arriére et a droite, il y a une 
grande plaque de forme irréguliére, ovoidale, sans doute constituée 
par la confluence de petites plaques ; cette surface est semée de petits 
iléts de peau saine. 

(1a et la, sur la fesse droite, on voit des plaques de dimensions diffé- 
rentes; il en est de grandes comme un écu, allongées, ovoidales ; il 
en est de petites dont la surface ne dépasse celle d’une piece d'un cen- 
time. Aux deux aines on observe des plaques identiques, de grandeur 
variable, hypérémiques, surélevées, infiltrées, rugueuses, dures. 

D’autres plaques plus nombreuses, de couleur plus effacée, se notent 
sur les membres inférieurs, tant en avant qu’en arriére ; au milieu de 
celles-ci il est facile d’observer des taches de coloration bleuatre, et 
quelques-unes d'un blanc sale ; ces taches marquent la place de plaques 
anciennes entrées en régression. 

Rien aux mains, rien aux pieds. 

Subjectivement le malade ne ressent d’autre trouble qu’un prurit 

) i ul vers le soir et pendant la nuit. 
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RECHERCHES SPECIALES 


Urines. — L’examen physico-chimigue de l'urine ne fait relever 
aucune anomalie ; l’examen microscopique du sédiment obtenu aprés 
centrifugation permet de constater la présence de cristaux d’acide 
urique en nombre modéré et d’urates amorphes en abondance, 

Examen du sang. — Globules rouges, 2.600.000 ; globules blanes, 
3.200. 

Polynucléaires neutrophiles, 78 0/0; polynucléaires éosinophi- 
les, 1 0/0; polynucléaires basophiles, 0 0/o; gros mononucléai- 
res, 12 0/0 ; lymphocytes, g o/o. 

Hémoglobine, 85. 

Aucun élément pathologique dans la série rouge ni dans la blanche. 
Absence de formes parasitaires. 

Wassermann négatif. 

Recherches bactériologiques. — Aprés une soigneuse asepsie de 
l'une des manifestations prémycosiques, aprés des scarifications répé- 
tées avec un petit couteau bien rougi a la flamme, on a recueilli du 
matériel séro-sanguinolent et pratiqué des ensemencements sur divers 
terrains de culture, tels que agar, bouillon, gélatine, agar glucosé, 
agar et sang. D’autres ensemencements ont été faits dans une autre 
série de tubes a culture avec le sang extrait de la veine du pli du 
coude du malade. Les tubes, tenus a I’étuve un nombre suffisant de 
jours sont demeurés stériles, a l'exception d’un tube d’agar simple 
qui présenta un développement de colonies de staphylocoques com- 
muns. 
Recherches histologiques. — Pour ces recherches je me suis servi 
de fragments de peau prélevés sur une plaque de I’avant-bras gauche, 
et fixés dans l’alcool acétique et dans la formaline. Pour la coloration 
des coupes au microtome j’ai donné la préférence a |’hématoxyline 
d’Ehrlich, a l’éosine, au carmin boracique et Weigert, au bleu poly- 
chrome et orange. A l’observation micrascopique on note ce qui suit : 

L’épiderme laisse voir une légére augmentation de la couche cornée 
et un nombre modéré de cellules cornées dans sa partie la plus super- 
ficielle. En quelques points on remarque de petites aires de forme 
tantot triangulaire, tantét ovalaire, dans lesquelles |’épithélium est 
interrompu dans sa totalité, sauf dans la couche cornée ot il y a 
une accumulation de cellules rondes a gros noyau et a protoplasma 
rare. Dans quelques-unes de ces aires, les éléments en question des- 
cendent jusqu’a la couche papillaire et ils s’y arrétent en formant des 
agglomérats autour de bulbes piliféres. Dans la couche épithéliale 
aussi, en outre d’une légére prolifération des éléments, on voit par 
endroits ceux-ci tendre & se disposer en couches concentriques enfer- 
mant dans leur centre tantét une inclusion de quelques cellules cor- 
nées, tantét un peu de connectif; il en résulte un aspect de perles 
épithéliales. Dans le derme les altérations sont 4 peu prés localisées a 
sa partie superficielle, dans la couche papillaire pour préciser, 
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La se constate un tissu réticulé formé d’éléments qui présentent un 
polymorphisme marqué. En effet nous y trouvons : de petits lympho- 
cytes, de gros lymphocytes avec un noyau hyperchromatique, des cel- 
lules fixes du connectif, quelques myélocytes atypiques, de rares 
plasmacellules et mastzellen, quelques cellules géantes d’origine 
endothéliale ou par corps étrangers, trés peu de cellules éosinophiles 
et quelques cellules pigmentiferes. Tous ces éléments sont disposés en 
amas d’ou partent des trainées qui tendent 4 cheminer aux cétés des 
vaisseaux capillaires. 

Enfin en quelques points on observe la véritable structure du gra- 
nulome. 


Le mode de début de la maladie cutanée; le fait qu’elle est 
constituée par des taches de coloration rougeatre, légérement 
surélevées et trés prurigineuses; la diffusion de ces manifesta- 
tions sur presque toute la surface du corps d’une facgon lente et 
progressive avec de longues périodes silencieuses entre une 
poussée et l'éruption suivante; le polymorphisme de ces érup- 
tions ; la résolution spontanée de quelques-unes des plaques 
décrites et l’'apparition facile de nouvelles manifestations ; l’ob- 
jectivité caractéristique de la dermatose en son état actuel, tout 
ceci ne laisse place a aucune hésitation quant au diagnostic de 
mycosis fongoide que nous formulons; nous pouvons donc nous 
dispenser de passer en revue les diverses dermatoses prurigi- 
neuses et de procéder a un examen différentiel. Il n'y a aucune 
difficulté, étant donné l’évolution et Pobjectivité spécifique de la 
dermatose, a exclure le lupus érythémateux généralisé, en vérité 
la seule entité morbide qui, 4 premiére vue, pourrait préter a 
erreur; le décours de la dermatose et son état actuel suffisent 4 
repousser toute possibilité de confusion entre l’affection cutanée 
que nous avons décrite et des lésions lupiques. 

En somme notre malade présente un exemplaire évident et 
typique de mycosis fongoide a sa période prémycosique. 


Si, bien que nous ignorions tout encore de l’étiologie du myco- 
sis fongoide en dépit de nombreuses et d’admirables recherches, 
si dis-je il est cliniquement possible d’établir avec certitude le 
diagnostic de cette rare et importante dermatose, par contre nous 
ne sommes pas encore arrivés 4 découvrir dans l’histologie des 
lésions des critéres indiscutables pour confirmer le diagnostic 
clinique et lui donner toute sa valeur. Le mycosis fongoide res- 
tera sous la surveillance de observation clinique, seule qualifiée 
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pour l’interpréter et l’individualiser, jusqu’au moment ot des 
recherches histologiques décisives auront réussi 4 discerner et 
mettre en pleine lumiére les caractéristiques de son processus 
anatomique. Nous ne nous trouvons donc pas en état d’expliquer 
cette dermatose et d’en préciser la nature; nous ne pouvons ni 
exclure ni admettre qu'il s'agisse d’une lymphadémie cutanée, 
d’une sarcomatose cutanée .généralisée ; d’un granulome fon- 
goide ou d’un granulome infectieux déterminé par un micro- 
organisme encore inconnu. Nous n’avons rien retiré de nouveau 
et d’important de nos recherches histologiques; nous n’avons 
rien obtenu qui soit susceptible de confirmer notre diagnostic 
clinique. Dans toutes nos préparations des fragments cutanés 
prélevés et débités en coupes nous avons constaté une structure 
granulomateuse vraie. Vu ce fait, et en raison de l’évolution de 
la maladie, nous ne serions pas éloigné d'admettre la nature 
infectieuse de |’élément étiologique ; autrement dit nous admet- 
trions qu’il s’agit d’une maladie infectieuse générale dont l’agent 
spécifique, venu probablement de l’intérieur de l organisme, par- 
vient 4 la surface cutanée par la voie du courant sanguin qui le 
transporte. 


Nous avons conseillé 4 notre malade de se soumettre aux injec- 
tions intraveineuses de néosalvarsan dont nous espérions un 
résultat curatif satisfaisant ; de fait, aprés la premiére injection 
de 0,15 egr. nous avons noté, au bout de quelques jours, une 
décoloration visible de quelques-unes des plaques prémycosi- 
ques. Le traitement a été interrompu par un sentiment de peur 
de la part du malade, qui préféra recevoir un traitement radio- 
thérapique. D’aprés les informations qui nous sont parvenues 
quelques-unes des plaques sont entrées en résolution et ont a peu 
prés rétrocédé alors que d’autres, la majorité, restent sans chan- 
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COMPLICATIONS DU COTE DU SYSTEME NERVEUX 
= DANS LA SYPHILIS RECENTE 
ET LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 


Par MM. les docteurs J. LEYBERG et A. STARZYNSKI 
de l'hépital militaire n° 2 (maladies vénériennes) a Lodz et de l'Institut épidémiologique 
(Directeur-Professeur ; Docteur Fr, Venulet). 


L’étude approfondie de la syphilis a montré ces derniéres 
années que la syphilis nerveuse peut évoluer pendant longtemps 
sans manifestations cliniques; durant cette phase elle ne peut 
étre révélée que par l’examen du liquide céphalo-rachidien 
(Ravaut). Ce n’est que rarement que l'agent contagieux pénétre 
dans le syst¢me nerveux directement par les fentes lymphatiques 
qui accompagnent les terminaisons nerveuses sur le territoire ov 
alieu la contamination (comme cela a lieu dans le tétanos et la 
rage). Habituellement le spirochéte arrive au systéme nerveux 
par le sang en se disséminant dans les tissus de tout Porga- 
nisme. 

Invasion et infection. — On pourrait croire que durant cette 
diss¢mination le spirochéte pale pénétre toujours dans les ménin- 
ges molles du cerveau et de la moelle. Dans ce cas on devrait 
observer dans tous les cas de syphilis récente, non soignée, un 
liquide céphalo-rachidien pathologique comme réaction méningée 
spécifique. Cependant ni la clinique ni l'anatomie pathologique 
n'indiquent la contamination des méninges dans tous les cas de 
syphilis récente. En analysant les travaux consacrés a cette ques- 
tion on voit que si, d’une part, beaucoup de malades atteints de 
syphilis récente présentent un liquide pathologique, d’autre part, im 
un grand nombre de ces malades ont un liquide tout a fait nor- a . 
mal (Ravaut, Sicard, Dreyfus, Gennerich). er 

Les travaux expérimentaux de Jacob et Weygandt concernant 
la syphilis récente n'ont révélé que 50 de lésions anatomo- 
pathologiques dans le syst¢me nerveux; lesrecherches de Steiner 
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ont permis de constater des lésions seulement dans un tiers de 
cas. 
Quelques auteurs (Delbanco, Gennerich, Hoffmann, Steineret 
Mulcer) ont trouvé dans la syphilis récentedes spirochétes piles 
dans le liquide céphalo-rachidien et l’inoculation de ce liquide — is 
leur a donné des résultats positifs alors méme qu’il ne présentait — 7 
aucune réaction morbide. Ce phénoméne peut étre expliqué ond 
le rdle saprophyte du spirochéte pale lequel, ne pouvant pas atta- 
quer le tissu sur lequel il se trouve, périt aprés un temps plus ou — 
moins long. Pour que la contagion syphilitique des méninges 
molles se manifestant par un liquide pathologique ait lieu, il faut — 
encore en dehors de l’agent contagieux, un autre facteur qui 
reste inconnu. Nous ne nous arréterons pas ici pour discuter la | 
question, s'il faut chercher ce facteur dans la variété de Vagent 
contagieux (Levaditi et Marie, syphilis a virus nerveux) ou dans 
les qualités biologiques du tissu attaqué (terrain favorable) al 
favorisent la fixation de cet agent avec l’aide des causes ext 
rieures 
Nous tenons a insister seulement sur le fait que la contagion — 
syphilitique des méninges, qu’il faut considérer comme le com- 
mencement des affections nerveuses plus tardives, n’a lieu que 
dans un certain nombre de cas et que ces cas peuvent étre déce- 
lés déja dans la phase de syphilis récente par l’examen du liquide — nad 
céphalo-rachidien. 
Meéningo et neurorécidives. — Dans certaines conditions 
décéle l’'infection du systéme nerveux dans la syphilis récente par 
le salvarsan : quand on applique un traitement non systématique — 
par doses petites et fréquentes on observe des lésions des nerfs — 
cérébraux, des neurorécidives ou des irritations méningées du 
cété du cerveau et de la moelle, des méningorécidives. Dans la 
phase qui préc éde l’apparition clinique de ces lésions la oneprue * 
de Wassermann dans le sang est, d’aprés nos constatations, 
quemment négative. Suivant la théorie de Gennerich, il existe 
une certaine relation entre le degré de syphilisation des tissus de 
l’organisme (réaction de Bordet-Wassermann dans le sérum) et 
l’état d'infection du systéme nerveux (liquide cérébro-spinal), en 
ce sens qu’avec Vaffaiblissement de la syphilisation de Vorga- 
nisme sous l’influence du salvarsan, augmente la tendance de 
l’'agent contagieux de se répandre dans le domaine du sy sttme 
nerveux et cela parce que la propagation du médicament spéci- | 
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fique par le sang jusqu’aux foyers méningés est beaucoup plus 
difficile qu’aux autres organes plus richesen vaisseaux sanguins. 

Dans cette provocation thérapeutique Gennerich voit la cause 
principale des méningorécidives et de la syphilis nerveuse en 
général. Néanmoins, les manifestations nerveuses dans la syphi- 
lis récente non soignée, sur lesquelles nous insisterons plus loin, 
prouvent que la syphilis nerveuse peut faire son apparition indé- 
pendamment du traitement. Pour cette raison la dénomination 
« récidive nerveuse » doit étre réservée, d’aprés nous, pour les 
cas de récidives de la syphilis qui ont lieu dans le domaine du 
systéme nerveux. Sous ce rapport il faut distinguer deux formes : 

1° Méningo-neurorécidives proprement dites, c’est-d-dire 
excitations méningées spécifiques et symptomes paralytiques du 
cété des nerfs cérébraux que l’on observe dans la phase de réci- 
dives de la syphilis récente chez des malades non traités. 

2° Méningo-neurorécidives d’origine arsenicale qui se trou- 
vent en relation causale avec le salvarsan. Ces récidives doivent 
étre distinguées des intoxications du cerveau par le salvarsan. 
L’intoxication cérébrale par le salvarsan (l’encéphalite hémorra- 
gique apparait le plus tard 2 ou 3 jours aprés [injection (dans 
deux de nos cas déja aprés la premiére injection de la deuxiéme 
cure), se manifeste par des convulsions épileptiformes avec perte 
de connaissance et somnolence et est toujours mortelle. La 
méningo-récidive, par contre, se révéle plusieurs semaines aprés 
la derniére injection de salvarsan et, quoique rappelant par sa 
symptomatologie l’intoxication cérébrale, reconnue a temps, peut 
étre guérie par l’application de doses élevées de salvarsan. 

La méningorécidive doit étre considérée comme une manifes- 
tation clinique du cété des méninges de la réaction de Herxhei- 
mer dont l’évolution peut étre abrégée par un traitement énergi- 
que (Gennerich). Toute méningorécidive est précédée par des 
réactions pathologiques du liquide céphalo-rachidien (trés fré- 
quemment avec réaction négative de Bordet-Wassermann du 
sérum) ce qui témoigne qu’avant I’éclosion des symptémes clini- 
ques il existait déja une infection latente des méninges. Le fait 
que la réaction de Herxheimer, contrairement a ce qui a lieu 
quand il s agit de la peau, ne se manifeste pas immédiatement 
aprés l’intervention, mais quelques semaines plus tard, nous 
expliquons par la différence de temps entre l’apparition des 
manifestations cutanées et méningées dans l’infection générale 
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de Vorganisme. L’examen du liquide céphalo-rachidien dans les 
différentes phases de la syphilis récente montre que malgré l’at- 
taque simultanée de la peau et des méninges, les lésions anato- 
miques dans les méninges se forment beaucoup plus lentement 
que dans la peau et, tandis que la peau offre déja l'aspect d’une 
éruption généralisée, les réactions spécifiques des méninges 


commencent seulement a se produire (dans le liquide domine la 


réaction cellulaire) et se développent seulement au moment ou les 


manifestations cutanées disparaissent ou quand on voit déja une 


éruption avec les caractéres des récidives locales (Leyberg). Sil’on 
tient compte de la prédilection du salvarsan pour le tissu infiltré 
par le processus spécifique et de la capacité du salvarsan d’y res- 
ter pendant un temps plus ou moinslong, on comprendra pour- 
quoi le contact le plus intime du salvarsan avec le tissu présen- — 
tant des lésions syphilitiques (dont la manifestation clinique se— 
traduit par la réaction de Herxheimer) aura lieu au moment ot 
la méninge molle sera le plus fortement infiltrée. A ce moment le 
liquide céphalo-rachidien présente toutes les réactions patholo- 
giques. Cela correspond a la phase de récidives locales, moment 

ot lon voit les méningorécidives se manifester le plus souvent. _ 
cts Le fait que les neuro-méningorécidives consécutives aux injec= 
tions de salvarsan s’observent quand on a recours aux petites — 


doses nous expliquons par la difficulté de pénétration du sal- 
du sang dans le liquide céphalo-rachidien. Nos recher-— 

= ches quantitatives sur le salvarsan contenu dans le liquide céré- 


bro-spinal aprés les injections intraveineuses dans les cas avec 
liquide pathologique, ont montré que méme quand on injectedes _ 
doses trés fortes (0,9 de néosalvarsan), le salvarsan pénétre dans | 
le liquide en quantités trés petites, a peine perceptibles. Il est _ 
donc probable que des doses beaucoup plus faibles laissent pas- 
ser dans le liquide des quantités si minimes qu’au lieu de tuer les 
spirochétes, le médicament fait du liquide un milieu_nutritif 
meilleur. Comme exemple démontrant qu’un milieu antiseptique 
peut a une certaine concentration servir de nourriture aux 
microbes, nous citerons le sublimé, lequel 4 une concentration — 
de 1.300.000 est encore un poison protoplasmique, tandis qu’a— 
une concentration de 1.700.000 favorise la végétation de beau- 
coup de bactéries et de protozoaires et augmente considérablement 
le pouvoir de fermentation des levures (M. Schultz). 

Dans le travail présent nous avons choisi parmi 380 cas de 
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syphilis depuis la période la plus précoce jusqu’a la fin de la cin- 
quiéme année aprés la contagion, les cas présentant des symp- 
tomes nerveux subjectifs et objectifs, et avons étudié les ques- 
tions suivantes : 

1° L’état du sang et du liquide céphalo-rachidien avant le trai- 
tement ; 

2° L’influence du traitement spécifique sur le liquide céphalo- 
rachidien ; 

3° L’influence du traitement sur les manifestations nerveuses. 


Nous disposons de 4o cas : 

I. — Symptomes du cété de l'appareil visuel : 16 cas ; 

Il. — Symptémes du cété de l'appareil de l’audition : 3 cas; 

Ill. — Lésions du nerf facial : 4 cas; 

IV. — Manifestations du cété des méninges cérébrales et du 
cerveau : 8 cas; 

V. — Manifestations du cété des méninges rachidiennes et de 


la moelle : g cas. 

Fréquence de la syphilis précoce du systéme nerveux. — Pour 
pouvoir comparer nos constatations relatives a la fréquence des 
manifestations nerveuses dans la syphilis précoce avec les don- 
nées d’autres auteurs, il faut avant tout grouper le matériel cli- 
nique d’une maniére identique. En groupant le matériel des tra- 
vaux de Hauptmann et Fleischmann, nous obtenons les résultats 
suivants : 

1° Syphilis Il avec manifestations cutanées, insuffisamment 
soignée : 

ops iano : 35 cas, sur ce nombre, 7 cas nerveux : 20 0/o. 
Nos observations : 82 cas, dont 3 nerveux : 3,6 o/o. 

2° Syphilis Il sans symptémes cutanées, insuffisamment soi- 
gnée avec Wassermann dans le sang positif : 

_ Hauptmann : 24 cas, dont 7 cas nerveux : 29 0/o. 

Nos observations : 63 cas dont 21 cas nerveux : 35 o/o. 

3 Syphilis II sans manifestations cutanées, insuffisamment 
soignée, Wassermann dans le sang négatif: * 

Hauptmann : 32 cas, dont3 nerveux : 9,4 0/o. 

_ Nos observations : 51 cas dont 6 nerveux : 12 0/o. 

Ce qui est frappant dans cette comparaison c’est le nombre de 
cas nerveux dans la syphilis secondaire avec manifestations cuta- 
nées. Cette question est liée au probléme de relation entre 
léruption cutanée syphilitique et état du liquide céphalo-rachi~ 
dien. 
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Les recherches de Leyberg faites dans cette direction ont mon- 
tré que sur 123 cas de syphilis récente sans manifestations ner- 
veuses et cutanées le liquide était pathologique 54 fois (43,9 0/0). 
Sur 85 cas sans manifestations nerveuses, avec symptdmes cuta- 
nés, le liquide était pathologique 38 fois (44,7 0/0). Ces chiffres 
ne parlent pas en faveur dune relation quelconque entre les 
modifications du liquide céphalo-rachidien et l’éruption cutanée. 

D’autre part, le grand nombre de cas de syphilis nerveuse dans 
la syphilis récente non accompagnée d‘éruption cutanée en com- 
paraison du nombre de cas de syphilis nerveuse dans la syphilis 
avec éruption cutanée (12 : 3,6) semble prouver que la syphilis 
nerveuse se manifestant cliniquement, est plus fréquente quand 
il n’existe pas d’éruptions. 

En comparant les observations de Fleischmann avec les notres, 
nous obtenons les résultats suivants : 

Dans 27 cas de syphilis I avec réaction dé Wassermann néga- 
tive du sérum, Fleischmann ne trouve pas de symptémes ner- 
veux objectifs ; de méme nous n’entrouvons pas dans nos 26 cas 
identiques. Dans 39 cas de syphilis I-II avec réaction positive de 
Wassermann du sérum, Fleischmann ne trouve pas de signes 
nerveux objectifs; il note des manifestations subjectives dans 
3,7 0/0 de cas; nos observations montrent que méme dans cette 
période de la syphilis on peut observer des symptOmes nerveux 
objectifs, comme on pourra le voir plus loin dans un cas de 
méningite aigué. Si lon ajoute encore la période I-II avec les 
premiers signes d’éruption, nous obtenons dans cette phase de la 
syphilis (2 mois aprés la contagion) encore 2 cas nerveux. Pour 
cette raison nous ne partageons pas l’opinion de Fleischmann 
d’aprés laquelle dans la syphilis I et I-II on n’observerait pas de 
signes objectifs du cété du systéme nerveux. : 

Sur 165 observations de syphilis II traitée et non traitée, 
Fleischmann constata dans 4 o/o des cas des modifications dans 
le systéme nerveux; nous avons trouvé dans cette période 
11,4 0/o de complications nerveuses. 

En comparant les constatations de Hauptmann et Fleischmann 
avec les ndétres nous obtenons des chiffres tellement différents que 
toute conclusion concernant la fréquence de manifestations clini- 
ques du cété du systéme nerveux dans la syphilis récente ne 
peut avoir qu’une importance relative. Ici se répéte ce que lon 
observe en étudiant la question de la fréquence du liquide 
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céphalo-rachidien pathologique dans la syphilis récente (les dif- 
férences sont également considérables). Nous retenons et souli- 
gnons seulement le fait que déja dans la syphilis récente on 
observe dans un certain nombre de cas non seulement un liquide 
céphalo-rachidien pathologique, mais aussi des complications ner- 
veuses avec manifestations objectives. 

Les pupilles. — Les troubles pupillaires sont des symptémes 
objectifs trés importants qui indiquentl’atteinte du systéme ner- 
veux. Il importe d’autant plus d’insister sur l'importance de 
examen des pupilles dans chaque cas de syphilis récente que 
jusqu’ici on tenait compte de l'état des pupilles seulement dans 
les cas de syphilis tardive, dans la parasyphilis, surtout dans le 
tabés. L’origine spécifique des troubles pupillaires dans la syphi- 
lis récente est prouvée par l'état du liquide céphalo-rachidien 
dans nos g cas dans lesquels les anomalies pupillaires — inéga- 
lité, absence de réaction a la lumiére — étaient les seules mani- 
festations objectives sans que l’on ait pu leur attribuer une autre 
origine. II fallait, en effet, tenir compte de ce fait que l’inégalité 
pupillaire s‘observe quelquefois (d’aprés Uhthoff dans 2 0/0) 
chez des individus non syphilitiques, mais présentant une réfrac- 
tion défectueuse et différente des deux yeux, dans les cas d’ab- 
sorption continuelle de brome (mydriase) ou de morphine (myo- 
sis) ; absence ou l’affaiblissement des réflexes pupillaires peuvent 
étre constatés aprés une lésion des globes oculaires avec partici- 
pation des nerfs oculomoteurs ou ciliaires (Axenfeld) aprés plaie 
du cou et de la téte (Roehmfeld) et rarement comme séquelle 
d’encéphalite léthargique (Nonne, Dreyfus). 

En ce qui concerne la technique de |’examen des pupilles, vu 
la difficulté de constatations des anomalies dans la syphilis 
récente, cet examen doit étre répété plusieurs fois en tenant 
compte de la grandeur et de la forme des pupilles et de toutes les 
réactions (4 la lumiére, accommodation, réflexe consensuel). 

Il faut se rappeler qu’un léger affaiblissement de contraction 
de ta pupille se manifeste plus nettement quand on fait usage 
d'une lumiére faible (Goldflam) et qu’en examinant les yeux avec 
une petite lampe électrique on peut ne pas obtenir de réflexe 
(dilatation émotionnelle des pupilles 4 occasion d’une excitation 
inattendue par une lumiére trés intense), tandis que faisant cet 
examen immédiatement aprés 4 l'aide de la lumiére diurne on 


obtient une réaction normale (Oppenheim). 
ANN. DE DERMAT, — VI* SERIE. T. V. N° 10. OCTOBRE, 1924. 
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Dans tous nos g cas il y avait comme troubles pupillaires de 
Pinégalité, dans 5 cas il y avait en outre des maux de téte 
(n* 1, 4, 5,7, 9) dans 3 cas il y avait une réaction faible a la 
lumiére (n® 2, 8 etg); 2 fois du nystagmus (n® 7 et 8) dans un 
cas myosis (n° 7), mydriase (n° 8) et ptose de la paupiére supé- 
rieure (n° 3). Ces complications ont lieu a la période de syphilis 
récidivante, comme tous les symptémes nerveux de la syphilis 


récente. 


Osservation t. — Kub... Syphilis secondaire de 5 mois sans acci- 
dents cutanés. Inégalité pupillaire. 
ponction. B.-W. du sang : ++++4+. 
Liq. c.-r.: Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. +++4. 


Regoit 3 gr. g néosalvarsan en 7 semaines. Pupilles sans change- 


2° ponction. B.-W. du sang: ++. a 
Liq. c.-r. : Pléiocytose + Pandy — Nonne — B.-W. 
Interruption de 6 semaines de traitement. 

3° ponction. B.-W. du sang : —. 

Liq. c.-r. : Pléiocy'ose : — Pandy : — Nonne:—B.-W.: ++++4. 


0,15. 
Recoit.5 gr. 5 de néosalvarsan en 7 semaines. 
ponction. Le sang et le liq. ¢.-r. sont normaux. 
= 
. Opservation 2. — Bg... Syphilis secondaire de 5 mois. Leucoder- 


mie. Inégalité pupillaire. 
ite ponction. B.-W. du sang : ++. 
Liq. c.-r. : Pléiocytose : + Pandy : — Nonne: — B.-W. : +4. 
Recoit 4 gr. 2 de néosalvarsan en 8 semaines. 
2¢ ponction. Réactions du sang et du liq. c.-r. sont toutes néga- 
tives. 
Interruption de 3 mois de traitement. Pupilles sans changement. 
ponction. B.-W, du sang : 4 


Le liquide c.-r. est normal. 


4° ponction. Mémes résultats. 


Osservation 3. — Bul... Syphilis secondaire de 11 mois. Laryngite. 
Leucodermie. Papules scrotales. Inégalité pupillaire. 

B.-W. du sang : ++++4. 

if ponction. Liq. c. r. : Pléiocytose : + +-+ Pandy : + Nonne : — 
B.-W.: +++. 

Recoit 3 gr. de salvarsan en 4 semaines. Pupilles sans changement. 

2° ponction. B.-W. du sang: ++++. 

Liq. c.-r. : Pléiocytose :+ Pandy : — Nonne : — B.-W. : —. 
lnterruption de trois semaines. 
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ponction. B.-W. du sang : +++4+. 
Liq. c.-r. Pléiocytose : ++ Pandy : — Nonne: — B.«W.: ++. 


Osservation 4. — Mak... Syphilis secondaire datant de 7 mois. Pla- 
ques muqueuses. Inégalité pupillaire. 


pone tion. B.-W. du sang ++ ++. 
Liq. c.-r. : Pléiocytose : + Pandy — Nonne —B.-W.: ++. is, 
Recoit en 10 semaines 5 gr. de néosalvarsan. By: 
ponction. Sang et liq. c.-r. normaux. 


Six mois d'interruption de traitement. 
3¢ ponction. Sang et liq. c.-r. normaux. : 


Pupilles sans changement. 


Ossgrvation 5. — Kr... Syphilis sans accidents cutanés datant de 
7 mois. Inégalité pupillaire. 

ire ponction. B. W. du sang : — 

Liq. c.-r. : Pléiocytose : ++ Pandy: + Nonne : —'B.-W. : +++ 

Les pupilles restent sans changement aprés 8 mois de traitement. 


Osservation 6, — Man... Syphilis secondaire sans manifestations 
cutanées datant de 10 mois. Inégalité pupillaire. 
peastion. B.-W. du sang : —. 
Liq. c.-r. : Pléiocytose : + Pandy : — Nonne: + B.-W.: ++. 
4 mois de toaltnmnent inixte intensif. Pupilles égales. 
Le sang et le liq. c.-r. sont normaux. 


Osservation 7. — G... Syphilis secondaire sans manifestations cuta- 
nées datant de 4 mois. Inégalité pupillaire. 


1 ponction : B.-W. du sang : — i! 
Liq. c.-r. : Pléiocytose : — Pandy :? Nonne: + B.-W.: ++. i : 
Regoit 6 g. de néosalvarsan en 7 semaines. 
2° ponction. Sang et liq. c.-r. normaux. 


7 semaines d’interruption de traitement. 
3° ponction. Sang et liq. c.-r. normaux. 
4° ponction. Sang et liq c.-r. normaux. Pupilles égales. and a 


Osservation 8. — Syphilis secondaire sans manifestations cutanées 

datant de 12 moiS. Inégalité pupillaire. 
1% ponction : B.-W. du sang: --. 
Lig. ¢.-r, : Pléiocytose : — Pandy : ? Nonne : — B.-W : ++. 


Regoit 5 gr. 4 de néosalvarsan en 11 semaines. Me as 


2° ponction. Le sang et le liq. c.-r, sont normaux. 


Pupilles sans changement 
pilles sans changement. 


OBSERVATION 9-— Syphilis secondaire sans manifestations cutanées, 
datant deg mois. Inégalité pupillaire. 
1% ponction. B.-W. du sang: +++. 
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Liq. c.-r.: Pléiocytose: ++ Pandy : + Nonne : + B.-W.4++4+44. 
Regoit 3 gr. de néosalvarsan en 6semaines. 

2¢ ponction. B.-W. du sang : —. 

L. c.-r. : Pléiocytose : + Pandy: + Nonne : — B.-W. ++. 

3° ponction. B.-W. du sang: —. 


Liq. c.-r. : Pléiocytose — Pandy + Nonne — B.-W. va 
Pupilles changement. a 


Les examens systématiques du liquide céphalo-rachidien dans 
ces cas, comme on peut le yoir par nos observations, montreat 
que : 1° la réaction de Bordet-Wassermann négative du sérum 
dans la moitié des cas avec troubles pupillaires et réaction patho- 
logique du liquide céphalo-rachidien prouve l'importance et la 
nécessité de examen du liquide méme dans les cas d’anomalies 
pupillaires légéres dans la syphilis récente. 

2° Le liquide céphalo-rachidien est toujours pathologique dans 
les cas de troubles pupillaires de la syphilis récente. La réaction 
de Wassermann isolée dans les cas 4, 7 et la présence des glo- 
bulines seules (cas n° 8) doivent étre considérées comme reli- 
quats de toutes les réactions pathologiques dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

3° En général, un traitement sérieux donne une amélioration 
de l’état du liquide (n®* 1, 3, g) ou fait disparaitre complétement 
toutes les réactions pathologiques (n® 2, 4, 6, 7, 8). Dans nos 
3 cas, dans lesquels une ponction faite immédiatement aprés le 
traitement a montré soit une amélioration partielle (n° g), soit 
une amélioration considérable (n° 1, 3), le liquide devint patho- 

-logique quelque temps aprés. Dans les autres cas, le liquide 
céphalo-rachidien est resté normal aprés le traitement; néan- 
moins, nous considérons qu'un liquide céphalo-rachidien normal 
aprés le premier traitement ne signifie rien. En effet, il résulte de 
nos observations que dans ces cas, on peut avoir des récidives 
6-8 semaines aprés la fin du traitement et que les récidives sont 
d’autant plus fréquentes que la syphilis est plus vieille et les 
modifications du liquide plus accusées. 

4° Les troubles pupillaires restérent dans nos cas sans chan- 
gements méme aprés un traitement trés énergique et n’étaient 
pas en rapport avec l’amélioration de l'état du liquide céphalo- 
rachidien. Dans les cas dans lesquels le liquide céphalo-rachidien 
est normal, il faut envisager les troubles pupillaires comme des 
séquelles d’un processus actif guéri, comme cela a lieu dans les 
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cas d’inégalité pupillaire dans la syphilis tardive avec liquide 
céphalo-rachidien normal (Ravaut, Dreyfus, Nonne). Le dernier 
travail de Dreyfus sur le pronostic dans les cas de troubles pupil- 
laires isolés d'origine spécifique basé sur l’observation pendant 
11 ansde 107 cas d’anomalies pupillaires, montre que I'intensité 
des troubles ne permet pas de faire des conclusions sur le sort 
ultérieur du malade, car les troubles les plus légers (inégalité 
pupillaire avec affaiblissement léger de la réaction a la lumiére) 
peuvent précéder la paralysie générale et inversement les troubles 
les plus graves (immobilité compléte des pupilles) ne sont sou- 
vent que des séquelles de syphilis cérébrale ancienne. Ayant 
affaire 4 des syphilitiques non traités ou restés longtemps sans 
traitement, on peut faire un pronostic en se basant sur |’état du 
liquide céphalo-rachidien. D’aprés Dreyfus les malades non trai- 
tés avec réaction de Wassermann du liquide positive (Primeerli- 
quorpositiv) et troubles pupillaires spécifiques souffriront plus 
tard de syphilis progressive du cerveau et de la moelle, soit de 
métasyphilis. Par contre, chez les malades non traités avec réac- 
tion de Wassermann du liquide négative (Primzrliquornegativ), 
la syphilis du systéme nerveux est en état de repos etles troubles 
oculaires peuvent étre considérés comme des conséquences d'un 
processus ancien. 

Appareil visuel. — Les relations étroites qui existent entre 
l'appareil de la vision et le systéme nerveux font que l’examen 
du liquide céphalo-rachidien dans les maladies de cet appareil, 
peut donner des résultats intéressants au point de vue du dia- 
gnostic. 

Pour s’orienter dans la participation des différentes parties de 
l'appareil visuel dans la syphilis au point de vue de leur réper- 
cussion sur |’état du liquide céphalo-rachidien, il faut savoir 
quelles sont les parties de cet appareil en contact avec le liquide. 
ll est admis généralement que le liquide céphalo-rachidien n’a 
pas de communication directe avec le sang et s’écoule par les gra- 
nulations de Pacchioni en partie par les fentes lymphatiques des 
nerfs cérébro-spinaux. 

Les enveloppes et l'appareil nerveux del wil. — L’ceil est en 
relation directe avec le liquide céphalo-rachidien seulement par le 
nerf optique et les nerfs des muscles oculaires (Blatt). De 1a il 
résulte que dans les cas de syphilis des enveloppes oculaires 
(sclérotique, cornée, choroide, iris) le liquide doit rester nore 
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mal; si dans ces cas le liquide céphalo-rachidien est pathologi- 
que, il doit y avoir une lésion des méninges. Inversement, une 
inflammation du nerf optique avec liquide normal chez une per- 
sonne avec syphilis récente indiquent le caractére local de la 
maladie, méme s’il y a en méme temps inflammation de la cho- 
roide ou de liris. La coincidence de inflammation syphilitique 
de iris avec un liquide pathologique, nous l’expliquons par cette 
circonstance que l’iritis a lieu dans la phase de récidives préco- 
ces de la syphilis, juste .au moment ow le liquide céphalo-rachi- 
dien présente souvent des modifications pathologiques. 

Inflammation du nerf optique. — Sur 16 cas de maladies de 
l'appareil de la vision nous avons observé trois fois l’inflamma- 
tion du nerf optique. 


Cas n° 12. P.,,, Agé de 28 ans; contagion il y a 18 mois; pas de 
phénoménes cutanés ; non traité. Diagnostic de l’oculiste (Dt Szweig) : 
névrite optique; atrophie du nerf optique; hémianopsie. Maux de 
téte. Sang : réaction de Wassermann négative ; liquide céphalo-rachi- 
dien; Wassermann négative; N. Ap. + ; Pandy —; pléocytose ++. 

Cas n° 13, S..,, 25 ans, infecté depuis 3 ans, traité il y a 2 ans par 
le mercure, alors Wassermann dans le sang +++ a recu 2 néosal- 
varsan et 8 Hg, un an aprés6 Hg. Diagnostic de l’oculiste Szweig): 
ophtalmoplégie interne des deux yeux, surtout 4 gauche, névrite opti- 
que, ptose, inégalité pupillaire. Sang et liquide céphalo-rachidien 
normaux. 

Cas n° 28. C..., 25 ans, g mois aprés contagion, a regu 2 cures mix- 
tes (Hg + néosalvarsan), Maux de téte tenaces, signes d’inflammation 
aigué des méninges. Diagnostic de l’oculiste Szweig) : champ 
visuel normal, congestion et inflammation des pupilles. Sang : Bor- 
det-Wassermann + + + + ; liquide céphalo-rachidien : Wassermann 
0,19 ++++;N. Ap. +4; pléocytose +++ 


En dehors des lésions syphilitiques des vaisseaux du nerf opti- 
que qui se voient rarement sans participation des méninges, 
laffection la plus fréquente du nerf optique au point de vue ana- 
tomique est la forme méningée, qui débute au niveau des ménin- 
ges de la base du cerveau au voisinage du chiasma optique; les 
spirochétes de la base pénétrent dans l’espace arachnoidien du 
nerf optique ou dans les espaces lymphatiques du nerf et provo- 
quent des modifications périnerveuses typiques (Wilbrand). 

Troubles de conductibilité. — Les maladies du nerf optique 
se traduisent cliniquement par des anomalies de la conductibi- 
lité du nerf, Les troubles de conductibilité se manifestent, suivant 
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la localisation et l’intensité du processus morbide, par un rétré- 
cissement périphérique ou central du champ visuel, Les papilles 
peuvent étre soit pathologiques (congestion ou paleur de la 
papille) ou normales (Igersheimer). L’examen du liquide céphalo- 
rachidien dans les cas de maladie spécifique du nerf optique, 
comme nous l'avons déja indiqué plus haut, doit toujours donner 
un résultat pathologique, parce que la méninge molle du _ nerf 
optique n’est pas un obstacle pour le liquide céphalo-rachidien, et 
entre le tissu glieux du nerf optique et la partie conjonctive qui 
améne la lymphe il existe une communication (Blatt). Dans tous 
les cas d’inflammation syphilitique du-nerf optique ow le liquide 
céphalo-rachidien donne une réaction de Wassermann négative 
ce phénoméne doit étre expliqué par les petites dimensions de la 
lésion grace a quoi la quantité de substances qui conditionnent la 
réaction de Wassermann pénétrent dans le liquide en quantités 
insuffisantes, tandis que les autres réactions révélent les caracté- 
res spécifiques de la maladie (cas n° 12). 

Dans les cas dinflammation du nerf optique avec liquide 
céphalo-rachidien présentant toutes les réactions normales il faut 
supposer soit une étiologie non syphilitique de la maladie chez 
un spécifique, soit la guérison (dans le sens anatomique) d’un 
processus jadis actif si l’on a affaire 4 un malade infecté depuis 
longtemps. 

Dans le cas n° 12 nous avons aflaire 4 une maladie de la sub- 
stance propre du nerf optique qui se traduit par des troubles de 
la conductibilité et par latrophie partielle du nerf optique gau- 
elie; le cas n° 28 est un exemple de la forme méningée des mala 
dies du nerf optique (méningorécidive) avec congestion de la 
papille sans rétrécissement du champ visuel. 

Examen du champ visuel. — Dans Jes cas d’inflammation du 
nerf optique l'image ophtalmoscopique peut étre négative ; le 
liquide céphalo-rachidien pathologique indique seulement une 
maladie spécifique latente ou cliniquement appréciable des ménin- 
ges sans localisation plus précise. C’est pourquoi nous considé- 
rons que pour se rendre compte de l’état du nerf optique, il est 
indispensable d’examiner le champ visuel chez tous les syphiliti- 
ques en période de syphilis récidivante. 

L'appareil auditif. — La fréquence relative des maladies du 
nerf auditif dans la syphilis récente parait établie, quoique les 
statistiques des auteurs different beaucoup. Les données de 
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Kobrak (82-87 0/0) semblent dépasser de beaucoup la fréquence 
réelle ; d’autres auteurs indiquent un pourcentage plus vraisem- 
blable (Bruning 23 0/o, Lund 20 0/o). Dans la syphilis récente, 
les deux branches du nerf auditif peuvent étre atteintes. C'est la 
branche cochléaire qui est prise le plus fréquemment tandis que 
le nerf vestibulaire l’est plus rarement. En tout cas, les troubles 
auditifs sont plus accusés que la sensation de vertige et les trou- 
bles de léquilibre (Gennerich) Subjectivement les malades se 
plaignent surtout de bourdonnements d’une oreille et quelque- 
fois d’un léger affaiblissement de louie. 

Conductibilité osseuse. — L’affaiblissement de la conductibilité 
osseuse en général et par rapport a la conductibilité aérienne est 
un symptdme objectif trés précoce. 

Nerf cochléaire. — Un affaiblissement considérable de l’ouie 
comme conséquence d’une maladie grave du nerf cochléaire n’est 
observé que trés rarement dans la syphilis récente ; dans la plu- 
part des cas, la perte de louie se produit progressivement ; par- 
fois le malade ne s’apercoit méme pas du commencement du mal. 

Nerf vestibulaire. —- La participation du nerf vestibulaire se 
révéle par la sensation de vertige dans les cas légers et par la 
perte de l’équilibre avec nausées dans les cas plus graves ; dans 
tous les cas graves on constate aussi du nystagmus (Gennerich). 
Le liquide céphalo-rachidien présente des modifications patholo- 
giques dans les cas de troubles spécifiques de V’appareil auditif 
quand l’inflammation est causée par une méningite spécifique de 
la base du cerveau; cela peut avoir lieu non seulement quand 
d'autres nerfs sont pris, mais aussi dans lescas ow le nerf acous- 
tique seul est lésé. Dans les maladies de l'appareil auditif d’ori- 
gine vasculaire le liquide céphalo-rachidien peut étre normal. Les 
cas reconnus a temps donnent de bons résultats sous l’influence 
d'un traitement spécifique. Nous avons observé 6 fois l’atteinte 
de l'appareil auditif dans 4o cas de syphilis récente, dans ce nom- 
bre 3 fois comme trouble isolé ; dans 2 cas nous avons noté en 
outre d’un bourdonnement d’oreilles une paralysie faciale et iné- 
galité pupillaire et une fois de l’affaiblissement de louie avec 
paralysie faciale (n° 20). 

Cas n° 16. Lz..., 22 ans, malade depuis 2 mois, période de la syphi- 
lis I-II (uleération avec roséole) non traité. Bourdonnements dans 
l’oreille gauche ; Rinne + ; Weber +; réaction de Wassermann dans 
le sang +++ ; Wassermann dans le liquide (0,25) ++ ; Non. Apelt | 
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et Pandy négatives ; pléocytose +-. Aprés traitement spécifique, amé- 
lioration objective considérable. 

Cas n° 18. Kel..., 25 ans, 25 mois aprés contagion, traité irrégulié- 
rement par le salvarsan, sans phénoménes cutanés. A complétement 
perdu l’ouie 8 jours aprés letraitement. Sang: Wassermann +~+ ++ ; 
liquide : Wassermann : +++ -++ ; N. Ap. et Pandy : +; pléocytose : 
4++4+4-4+.Aprés 7 semaines de traitement (4,5 néosalvarsan et 7 calo- 
mel pas de changement au point de vue clinique. Sang : Wassermann 
—; liquide : Wassermann : 0,25 +; N. Ap. et Pandy —; pléocy- 
tose : 

Cas n° 17. Ch..., 24 ans, 8 mois aprés contagion, traité irréguliére- 
ment par le salvarsan ; sans phénoménes cutanés. Bourdonnements 
dans l’oreille gauche. Rinne +: Weber —. Sang : Wassermann 
4++4+44+ ; liquide normal. Aprés 3 injections de néosalvarsan a 0,45 
le bourdonnement dans l’oreille a augmenté. Sang : Wassermann 
++4+ ; liquide céphalo-rachidien : Wassermann 0,25 ++; N. Ap.et 
Pandy — ; pléocytose : 

Cas n° 22. R.., 24 ans, 6 mois aprés contagion, traité (4 Néo. 
+14 Hg) sans phénoménes cutanés. Bourdonnements dans les deux 
oreilles, maux de téte, paralysie du nerf facial, phénoméne de Bell, 
La conductibilité osseuse de 2 cétés diminuée. Sang : Wassermann—. 
Liquide : Wassermann 0,15 +-+-+~+; N. Ap. et Pandy +; Pléocy- 
tose +. Aprés 2 néosalvarsan 4 0,75 et 1 néosalvarsan de 0,6, amélio- 
ration clinique considérable : disparition des maux de téte, affaiblis- 
sement des bourdonnements dans les oreilles. Sang: Wassermann—; 
liquide: Wassermann 0,25 ++ -+-; N. Ap. +, Pandy +; pléocy- 
tose +. 

Cas n° 20. D..., 27 ans, g mois aprés contagion, traité (3 Néo. 
+6 Hg) sans phénoménes cutanés. Paralysie du nerf facial, tremble- 
ment fibrillaire de la langue, exagération des réflexes tendineux, phé- 
noméne de Romberg. La paralysie faciale a débuté un mois avant 
entrée du malade A I’hdpital ; affaiblissement de louie gauche. 
Rinne + ; Weber —. Sang : Wassermann +--+ -+ ; liquide céphalo- 
rachidien : Wassermann +++ + ;N. Ap. +; pléocytose +. Aprés 
3 mois de traitement (5,25 gr. de néosalvarsan + 7 calomel) amélio- 
ration considérable des signes cliniques. Sang : Wassermann + ; 
liquide : Wassermann ++ ; N. Ap. et Pandy —; pléocytose —. 


Le cas n° 16 est intéressant a cause de l’apparition des com- 
plications du cété de l’appareil auditif 4 une période trés récente 
de la syphilis, notamment 2 mois aprés la contagion quand exis- 
térent encore le chancre et la roséole; i! s’agit ici non d’une neu- 
rorécidive, mais d’une attaque primitive de l'appareil de l’audi- 
tion. Dans le cas 18 avecsurdité compléte survenue 8 jours aprés 
la fin du traitement nous avons une neurorécidive grave du cété 
du nerf cochléaire probablement provoquée par le salvarsan, Le 
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liquide céphalorachidien présente dans ce cas des modifications 
trés sérieuses. I] faut souligner ici la présence d’une pléocytose 
abondante prouvant que les méninges sont ici le point de départ, 
comme cela a d’ailleurs lieu dans la plupart des neurorécidives 
des nerfs craniens. 

Le cas n° 17 est trés instructif ; au début il n’y avait qu'un 
bourdonnement dans une oreille avec liquide céphalo-rachidien 
normal. Un deuxiéme examen du liquide au cours du traitement, 
lequel avait une action provocatrice, donna un liquide patholo- 
gique (réaction de Wassermann et pléocytose). 

Ces cas prouvent que chez un malade jeune présentant des 
troubles auditifs (bourdonnements, affaiblissement de l’ouie ou 
vertiges) d’origine indéfinie il faut penser a la syphilis de loreille 
interne. Dans tous ces cas il faut examiner l’appareil auditif au 
point de vue de la conductibilité osseuse et aérienne ; l'anamneése, 
état du sang et du liquide céphaio-rachidien peuvent donner des 
indications importantes. 

Vu importance de lappareil auditif et les bons résultats du 
traitement appliqué a temps il est nécessaire de procéder a un 
traitement spécifique dans les cas suspects, méme si le liquide 
céphalo-rachidien de la premiére ponction n’est pas pathologique 
(voir cas 17). 

La syphilis précoce de l'appareil auditif est souvent méconnue 
par les médecins. Dans les cas de syphilis manifeste on a tort 
d’attribuer les troubles auriculaires 4 linflammation de la trompe 
d’Eustache due aux plaques muqueuses du pharynx ; dans les cas 
de syphilis latente les vertiges dont souffrent les malades sont 
attribués 4 une maladie d’estomac. 

L’étude de Vinflammation spécifique des méninges fait de 
grands progrés grace 4 lexamen du liquide céphalo-rachidien 
dans la syphilis récente. 

Méningite latente. — Le début de la méningite syphilitique 
passe inapercu pour le malade et le médecin en raison d’absence 
de manifestations cliniques subjectives et objectives ; seul le 
liquide présente des modifications pathologiques. Cette contagion 
cachée des méninges dans la syphilis récente est désignée diffé- 
remment par les auteurs : Meningeal-irritation (Lang) ; méningo- 
récidive histologique (Ravaut, Gennerich) ; meningitis luetica 
precox (Hauptmann); liquorlues (Nast). Les travaux d’autres 
auteurs (Ravaut) et notre expérience personnelle (Leyberg) ont 
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prouvé que la plupart de ces méningites précoces qui ne se 
manifestent que par le liquide céphalo-rachidien peuvent guérir 
sans traitement grace aux forces défensives de Vorganisme. 
D'autre part, il est certain que les modifications morbides du 
liquide dans la syphilis tardive du systéme nerveux ne sont 
autre chose que l’évolution des modifications qui ont lieu dans 
la syphilis récente. Les travaux de Ravaut et de Dreyfus basés 
sur un grand nombre de cas, montre avec netteté que parmi les 
malades parasyphilitiques tous, sans except:on, ont présenté plu- 
sieurs années auparavant des modifications du liquide céphalo- 
rachidien (Période préclinique de Ravaut 1914). Cette maniére 
de voir est actuellement partagée par beaucoup de médecins ; au 
dernier congrés de syphiligraphes allemands 4 Hambourg (mai 
1921) Finger et Kyrle soulignent existence de relations entre 
les modifications du liquide céphalo-rachidien dans la syphilis 
récente et tardive. 

Méningite confirmée. — \ci les signes cliniques, sub-ectifs et 
objectifs révélent l’existence d’une inflammation des méninges. 
Les manifestations nerveuses subjectives dépendent de la locali- 
sation et de lintensité du processus morbide et consistent dans 
les cas légers en céphalées, parfois trés fortes et tenaces, dans les 
cas graves en perte de connaissance, raideur de la nuque, vomis- 
sements et ralentissement du pouls. En prenant en considération 
que ni l'arachnoide, ni la pie-mére, ni la substance cérébrale ne 
contiennent d’éléments qui causent de la douleur, l'apparition de 
cette derni¢re indique que la dure-mére est touchée soit directe- 
ment soit secondairement par irritation. 

D’aprés Nonnele symptome le plus fréquent et le plus constant 
au début de la méningite de la convexité du cerveau dans la 
syphilis récente sont des maux de téte qui précédent tous les 
autres symptOmes. En ce qui concerne le caractére de la céphalée, 
elle est soit limitée A une partie de la téte, soit diffuse, trés forte, 
sourde, peut durer plusieurs semaines, présenter des. aggrava- 
tions pendant la nuit et cesse rapidement aprés l’application d'un 
traitement spécifique. 

Céphalée. — Dans nos cas, parmi lesquels 4 fois nous avons 
noté la céphalée comme symptdme unique, les maux téte 
coexistaient 5 fois avec des phénoménes pupillaires, une fois 
avec une névrite optique; 4 fois la céphalée n’était qu’une des 
manifestations cliniques d’une méningite. La céphalée disparait 
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ordinairement complétement sous l’influence d’un traitement spé- 
cifique ; méme dans les cas les plus graves on obtient de trés 
bons résultats aprés 2 ou 3 injections de 0,9 néosalvarsan. 


Cas n® 23. Ok..., Agé de 21 ans, 6 mois aprés contagion, sans phé- 
noménes cutanés, Avant l’entrée a lhépital a regu 2 néosalvarsan 
a 8 Hg. Symptéme unique : céphalée. Sang: Wassermann +++4+; 
liquide céphalo-rachidien: Wassermann 0,15 +-++-+-++ ; Non. Ap.+; 
pléocytose +-+-. A regu en 5 semaines : 8 salvar. arg. a 0,15 ; dispa- 
rition de la céphalée. Sang aprés traitement : Wassermann ++ ++; 


liquide Wassermann ; 0,15 +++; N. Ap. +; pléocytose +. 
Cas n° 24. Z..., 25 ans, 5 mois aprés contagion A regu 2 néosal- 
varsan + 6 Hg; symptéme unique : céphalée intense. Sang : Wasser- 


mann +~++-++ ; liquide : Wassermann 0,15 +-+++;N. Ap. +; 
Pléocytose +-. A regu en 5 semaines 8 salv. arg. & 0,15. Aprés ce trai- 
tement la céphalée a disparu. Sang aprés traitement : Wassermann 


+++-+; liquide : Wasserman 0,15 ++-++; N. Ap. +; pléocy- 


tose —. 


Ces deux cas sont presque identiques ; observés 5-6 mois aprés 
la contagion, céphalée comme symptéme unique, méme traite- 
ment (8 salv. arg. 4 0,15). Dans les deux cas, le liquide présente 
des changements importants. Cette disproportion entre la béni- 
gnité des manifestations cliniques et la gravité des modifications 
du liquide est trés importante a retenir, car elle nous montre 
qu’en pratique il faut tenir grand compte des symptémes subjec- 
tifs dans la syphilis récente. Dans les deux cas la céphalée a dis- 
paru aprés un traitement spécifique. Le liquide resté pathologi- 
que indique cependant que le processus anatomique continue son 
évolution et que le traitement insuffisant n’a pas pu le détruire. 
Dans ces cas, les malades aprés une amélioration de quelques 
semaines viennent de nouveau se plaindre de maux de téte. Le 
traitement doit étre poursuivi jusqu’a l’obtention d'un liquide 
normal. Parfois la céphalée est provoquée par un traitement non 
rationnel : l’injection irréguliére de petites doses de salvarsan, 
un traitement trainant, peuvent bien occasionner de forts maux 
de téte. Dans ces cas, le salvarsan cause une méningite latente 
(méningorécidive aprés traitement par le salvarsan). 


Cas n° 25, W..., 25 ans, 8 mois aprés contagion, sans phénoménes 
cutanés. Premier traitement : 2,4 néosalvarsan ; deuxiéme traitement: 
en 3 mois 1,2 néosalvarsan. 6 semaines aprés ce traitement : céphalée 


trés intense. wens le san Wasseemene ~ ; liquide : W assermann 
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Ces cas s’observent trés fréquemment en clientéle : les mala- 
des interrompent le traitement et viennent quelques semaines 
plus tard se plaindre de céphalées intenses. Le liquide présente 
des changements sérieux qui indiquent une méningorécidive. 
Nous ne pouvons pas partager !’opinion de Fleischmann qui con- 
seille de ne pas attacher d’importance aux symptémes subjectifs 
dans la période I-II de la syphilis (chancre dur; infiltration des 
glandes lymphatiques, Wassermann positif du sang). Fleisch- 
mann se base sur le fait que ses malades qui présentaient dans 
cette phase de la syphilis des symptémes nerveux subjectifs 
avaient un liquide normal; d’autre part, ils ne présentaient pas 
de symptOmes nerveux objectifs. Nos observations, au contraire, 
nous montrent que dans chaque cas de syphilis, méme la plus 
récente, la céphalée, surtout de grande intensité et tenace a une 
origine spécifique. L’importance de la céphalée dans la syphilis 
tardive a été démontrée par les observations de Dreyfus qui dans 
son dernier travail insiste sur le fait que presque tous les syphi- 
litiques avec troubles pupillaires et liquide pathologique se plai- 
gnaient de céphalée ; ceci porte Dreyfus 4 considérer la céphalée 
comme un des symptémes de la triade : 1° troubles pupillaires ; 
2° modifications du liquide céphalo-rachidien ; 3° céphalée. 

Meéningite aigué. — Le tableau classique de méningite aigué 
dans la syphilis récente s’observe trés rarement. Ces derniéres 
années on vient de publier des cas isolés de méningite aigué sur- 
venant quelques semaines ou mois aprés la contagion ; quelques- 
uns ont été vérifiés anatomiquement (Krause, Fahr). Tout 
récemment Nonne a publié un cas de méningite aigué 6 mois 
aprés la contagion, avec issue mortelle, vérifiée anatomiquement. 

Nous avons observé deux cas de méningite aigué, |’un 2 mois, 
autre 8 mois aprés la contagion. 


Cas n° 27. B..., 20 ans, 2 mois aprés la contagion, non traité. Ulcé- 
ration indurée, adénite inguinale. Arrivé a l’hdpital dans un état 
grave, sans connaissance; raideur de la nuque, signe de Kernig, 
pouls 52; température : 37°6; pas de vomissements. Sang : Wasser- 
mann +++ ; liquide Wassermann — ; N. Ap.et Pandy +; pléocy- 
tose +-+-. Aprés deux injections intraveineuses de néosalvarsan a 0,6 
+ 2 Hg salicyl. & 0,5 amélioration considérable. Aprés 8 semaines 
d'un traitement énergique (4,8 néosal. + 8 Hg sal.) le malade quitte 
lhépital sans aucun symptéme méningé. Sang Wassermann —; 
liquide tout a fait normal. 
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Ce cas observé dans la phiixe I de la syphilis non traitée prouve 
que lopinion d’aprés laquelle la syphilis nerveuse précoce, obser- 
vée maintenant si fréquemment, serait le résultat du traitement 
par le salvarsan est fausse. Ici nous n’avons pas affaire 4 une 
méningorécidive mais 4 une lésion primitive des méninges atta- 
quées par l’agent infectieux. La nature spécifique des phénomé- 
nes cliniques de méningite dans ce cas est démontrée en dehors 
de l’état du liquide céphalo-rachidien par le résultat du traite- 
ment qui a fait disparaitre les manifestations cliniques. Ceci 
s’accorde avec l’observation de Nonne suivant laquelle le traite- 
ment spécifique donne d’excellents résultats dans les cas de 
méningite aigué de la syphilis récente. Il ne faut pas toutefois 
oublier que l'anamneése et l’examen du liquide céphalo-rachidien 
ne permettent pas toujours de reconnaitre la méningite spécifi- 
que, car les syphilitiques peuvent présenter des méningites d’au- 
tre nature. La réaction de Wassermann positive dans le liquide 
céphalo-rachidien que l'on peut observer dans ce cas n’indique 
pas toujours une inflammation syphilitique des méninges; elle 
peut étre provoquée par le passage des anticorps du sang dans le 
liquide. Si l'on ajoute encore qu’il existe dans ces cas une pléo- 
cytose et la réaction de la globuline, signes d’inflammation 
méningée de nature quelconque, on pourra se faire une idée de 
la difficulté de diagnostic différentiel. Ce n’est que par la réac- 
tion avec lor colloidal (goldsol) ou la réaction au benjoin colloi- 
dal que l’on pourra reconnaitre la syphilis nerveuse. 

Les cas de Kremer publiés dans Miinch. med. Wochens., 
n°? 41, 1918, tendent A démontrer la non-spécificité de la réaction 
de Wassermann du liquide dans les cas de méningite. Ces cas 
sont critiqués par Plaut qui souligne que chez les syphilitiques 
atteints de méningite tuberculeuse, épidémique ou autre les anti- 
corps peuvent passer du sang dans le liquide céphalo-rachidien 
grace 4 la plus grande perméabilité des vaisseaux des méninges 
inflammées et donner une réaction de Wassermann positive, 
mais pour cela il est indispensable qu'il y ait auparavant une 
réaction de Wassermann positive dans le sang. 

Dans le deuxiéme cas il s’agit d’une méningite aigué qui s'est 
manifestée sous la forme de méningorécidive aprés l’application 
du salvarsan. Nous le publions ici en détail pour montrer : 
1° importance de examen du liquide céphalo-rachidien ; 2° que 
la méningorécidive n’est pas une contre-indication pour l'emploi 
de grandes doses de salvarsan. 
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Cas n° 28. C..., 28 ans, contagion en juillet 1920. Premier traite- 
ment vers la fin d’aodt et en septembre 1920 (8 Hg + 2 Néosalvar- 
san). Deuxiéme traitement du 3o décembre 1920 jusqu’au 1g janvier 
1921 (4 néosalvarsan a 0,3). Le 3 mars 1921 (8 mois aprés la contagion 
et 6 semaines aprés la derniére injection) le malade s'est adressé & un 
autre hdpital se plaignant de maux de téte continuels ; le 18 mars il 
s’y ajouta une raideur de la nuque. Le 14 mars, examen du fond de 
l’eil (Dt Szweig) montra une inflammation papillaire. 16 mars. Les 
maux de téte existent toujours, vomissements, pouls 48. Ponction 
lombaire pour rechercher les microbes de méningite épidémique. 
1g mars. Résultats d’examen du liquide (Prof. Venulet) : des lympho- 
cytes isolés. Pas de microbes de Weichselbaum. Le soir la tempéra- 
ture : 38°. Deuxiéme ponction lombaire. L’on retire 30 cc. de liquide. 
En méme temps on prend du sang pour la réaction de Wassermann. 
Du 20 au 27 mars maux de téte tenaces. La température est plus 
basse ; quelques vomissements. 27 mars : examen du sang; réaction 
de Wassermann et Meinicke +—+-++-. 

2g mars : troisi¢me ponction lombaire : 30 cc. de liquide. 

3 avril: résultat d’examen du liquide: Wassermann o,15 +-++-+ ; 
N. Appelt et Pandy +—+- ; pléocytose ++-+-. 

Depuis le 7 avril traitement spécifique ; les 7, 13 et 16.4 0,9 de néo- 
salv. ; le 17 avril la céphalée a complétement disparu. Aucun signe de 
méningite. Le malade se léve. Comme le fait voir l’histoire de ce 
malade, la méningite aigué spécifique ne fut pas reconnue pendant un 
mois parce que l’on a négligé de faire examen du liquide. 

Parfois au tableau clinique de la méningite spécifique s’ajoutent des 
crises épileptiformes. L’épilepsie d'origine spécifique dans la syphilis 
récente a été étudiée dans le travail de Frenkiel et Leyberg (Polska 
Gaseta Lekarska, n° 27, 1922). 


Méningite de la moelle. — Déja en 1881 Lang et plus tard 
Jarisch et Finger ont insisté sur lirritation des méninges médul- 
laires au début de la deuxiéme période de lasyphilis en désignant 
cet état sous le nom de « Meningealirritation ». Cet état serait carac- 
térisé par des douleurs lombaires, des paresthésies des membres 
supérieurs et inférieurs, des faiblesses des mains et des pieds, une 
légére irritation de la vessie et une exagération des réflexes ten- 
dineux. Avant ces auteurs, Fournier avait déja observé au début 
de la deuxiéme période de la syphilis des anesthésies et d'autres 
troubles sensitifs (analgésie syphilitique secondaire). Il y a 
15 ans Friedman a attiré l’attention sur ces phénoménes d’anes- 
thésie et d’hyperesthésie, sur les troubles des réflexes tendineux, 
sur des parésies locales, en les désignant sous le nom de « com- 
plications d’irritation de la moelle chez les syphilitiques ». Actuel- 
lement nous savons que ces troubles sont dus a l’inflammation 
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spécifique précoce des méninges de la moelle et que le liquide 
céphalo-rachidien dans ces cas est toujours pathologique. 

L’état anatomo-pathologique ne donne pas une idée exacte du 
tableau clinique car les processus dégénératifs et cedémateux 
peuvent traduire dans les cas d’inflammation de la moelle un état 
aigu. Les cas de myélite syphilitique observés par Gennerich ont 
daté de 1 a 20 ans aprés la contagion ; les premiéres années apres 
la contagion on observe presque toujours les signes d’une infil- 
tration des méninges (méningite spinale). 

Parmi nos cas nous avons 3 cas de méningite spinale. Un cas 
trés difficile au point de vue clinique (symptéme de Romberg 
isolé) ; nous le citons plus loin; dans le deuxiéme cas (deux mois 
aprés la contagion) les réflexes patellaires et achilléens absents 
réapparaissent pendant le traitement spécifique ; dans le troi- 
siéme cas (deux ans aprés la contagion), absence constante des 
réflexes achilléens avec réaction de Wassermann négative dans 
le sérum. Dans les trois cas, le liquide était pathologique. 


Cas no 35. Sob..., 24 ans, non traité. 4 mois aprés la contagion, 
Romberg net. Sang: Wassermann + ; liquide céphalo-rachidien : 
Wassermann 0,15 +-++-+-++ ; Non. Ap. et Pandy + ; pléocytose ++. 
Aprés un traitement de 6 semaines (10 salvar. subl. a 0,45) disparition 
de l’ataxie ; Wassermann 0,25 + ; Non. Ap. et Pandy +; pléocytose 
—.Aprés 6 semaines de repos Wassermann dans le liquide 0,25 
+-+-+-; autres réactions négatives. Ce cas est un exemple de ménin- 
gite précoce de la moelle se traduisant subjectivement par une démar- 
che chancelante. Aprés application d'un traitement approprié le chan- 
cellement disparait, mais les résultats dudeuxiéme examen du liquide 
(réaction de Wassermann plus faible et réaction de globuline positive) 
et du troisiéme (réaction de Wassermann isolée) témoignent qu’il 
s’agit d’un processus évolutif dans les méninges médullaires. La dis- 
parition de l’ataxie peut étre expliquée par l’instabilité des signes cli- 
niques de la syphilis cérébrale et médullaire. 


Oppenheim et Siemerling insistent sur l’instabilité de l’état des 
réflexes patellaires dans les cas de méningite médullaire ; ils peu- 
vent étre exagérés aujourd’hui, affuiblis demain, disparaitre 
complétement dans quelques jours et réapparaitre plus tard. Ce 
phénoméne s’explique par l’cedéme du tissu médullaire provo- 
quant une compression des fibres nerveuses qui constituent une 
partie de l’arc du réflexe patellaire. Notons en passant que nous 
avons observé trois fois l’abolition des réflexes achilléens le len- 
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demain de la ponction lombaire; le liquide était normal. Nous ar 
notons ce fait sans chercher ici a l’expliquer. orate 


Syphilis cérébro-spinale et inflammation syphilitique 
de la moelle. 


- Osservation 32. — BI... 16 mois aprés la contamination, syphilis Py: 
cérébro-spinale. 
ponction. B.-W. dans le sang ++++4. 
Liq. c.-r. : Pléiocytose — Pandy + Nonne+ B.-W.+4+4++4+. © 
Recoit 8 g. de néosalvarsan en 3 mois. 
ponction, B,-W. dans le sang +. 
Liq. c.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne+ B.-W.+++4+. 
Regoit 0,7 de néosalvarsan. Amélioration clinique. 


3¢ ponction. B.-W. dans le sang +. 


L. c.-r. Pléiocytose — Pandy + Nonne + B.-W.—. seehih 
ai 

Osservation 33, — Ban... 11 mois aprés la contamination, syphi- 


lis cérébro-spinale. 
ire penction. B.-W. dans le sang: +-++. 
Liq. c.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. ++++4. 


Recoit 2 gr. de néosalvarsan en 3 semaines. at caf : 
2¢ B.-W. dans le sang : — 
Lig. c.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. si ttl te, 
Continuation du traitement. Méme état clinique. i 
3¢ ponction. B.-W. dans le sang : — va 


Liq. c.-r. : Pléiocytose — Pandy + Nonne + B.-W.? menor oak 
Osservation 34. -- J... 23 mois aprés la contamination, syphilis 
cérébro-spinale. 
Ponction : B.-W. dans le sang ++. mt ' 
Liq. c.-r. Pléiocytose — Pandy + Nonne + B.-W. +++4+4. siete 


Osservation 38. — Chl. 10 mois depuis la contamination, myélite 
aigué. 
Ponction : B.-W. dans le sang —. 


Liq. ¢.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. ++++4. 4 


Osservation 39, — W... 16 mois depuis la contamination. Myélite 
aigué, 

1% ponction. B.-W. dans le sang +. 

L. c.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. ++++4. 

Regoit 6 gr. 13 de néosalvarsan en 7 semaines. Amélioration 
notable. 

2° ponction. B.-W. dans le sang. 

Liq. c.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. 
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Opservation 4o, — Ks... Pas de syphilis connue. Myélite aigué. 
1% ponction. B.-W. dans le sang + +++. 
Liq. c.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. ++++4. 
Recoit 4 gr. de néosalvarsan. A mélioration. = 
2° ponction. B.-W. dans le sang +++-+. 

Liq. c.-r. : Pléiocytose + Pandy + Nonne + B.-W. +++4. 


Ces observations montrent l'état du liquide céphalo-rachidien 
dans les cas typiques de syphilis cérébro-spinale et d’inflamma- 
tion syphilitique de la moelle. Ces cas ont été observés en colla- 
boration avec le docteur Frenkiel. Nous devons ajouter que dans 
les cas 32 et 33 l’examen neurologique montre une exagération 
des réflexes patellaires et achilléens, Babinski + ; Oppenheim +; — 
en outre dans le cas n° 33, divergence des globes oculaires, _ 
rétention d’urine et affaiblissement sexuel; dans le cas 34 la 
syphilis cérébro-spinale se manifeste sous le tableau de sclérose 
en plaques (parole scandée, tremblement intentionnel des mains, 
rire spasmodique ; en outre, démarche spasmodique, parétique et 
ataxique, Romberg, augmentation du tonus musculaire; réflexes 
patellaires vifs, clonus de la rotule 4 droite, papillite et inégalité 
pupillaire). En ce qui concerne les cas de myélite, dans le cas 38 
on note une paralysie compléte bilatérale, une paralysie flasque 
des membres inférieurs avec absence des réflexes patellaires et 
achilléens, Babinski bilatéral, absence des réflexes crémastériens, 
incontinence d’urine et des matiéres fécales, décubitus, anesthésie 
jusqu’a un travers de doigt au-dessus de l’ombilic. Dans le cas 
39 on trouve: paralysie bilatérale, Babinski des deux cétés, — 
incontinence d’urine et des féces, troubles de la sensibilité; enfin: 
dans le cas 4o : Babinski positif 4 gauche, démarche spasmo- 
dique, parétique, clonus 4 gauche, troubles de sensibilité 4 tous — 4 


les modes jusqu’a la hauteur de la dixiéme vertébre. 

En étudiant l'état du liquide céphalo-rachidien dans les 
précédents avec symptomes cliniques soit de syphilis cérébro-spi- 
nale soit d’inflammation de la moelle nous voyons qu’ la pre= 
miére ponction on trouve toujours une forte réaction de Wasser- 
mann ; dans tous les cas existent les réactions a la globuline; la 
réaction cellulaire, par contre, nest pas toujours présente et 
n'est que faiblement indiquée ; les examens ultérieurs des liqui- 
des montrent qu’ils ne se modifient pas sous l’influence du traite- 
ment malgré l’amélioration que l’on observe au point de vue— 7 
clinique. Cette disproportion qui existe entre l'amélioration 
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importante au point de vue clinique et l’état du liquide et les 
tendances aux récidives ne permettent pas de porter un pronos- 
tic favorable dans les cas de ces améliorations cliniques et mon- 
trent qu’il faut continuer le traitement le plus longtemps possi- 
ble jusqu’a lobtention d’un liquide normal. 

En se basant sur les résultats de nos observations, nous arri- 
vyons aux conclusions suivantes : 

1° Les complications cliniques du cété du systéme nerveux 
dans la syphilis récente s’observent beaucoup plus fréquemment 
que l’on ne supposait jusqu’a présent ; 

2° Les phénoménes subjectifs (céphalée, vertiges, bourdonne- 
ments d oreilles, etc.) ne doivent pas étre négligés dans la syphi- 
lis récente ; 

3° Dans tous les cas de syphilis a la période des récidives on 
doit examiner minutieusement le systéme nerveux en faisant par- 
ticuliérement attention aux appareils de la vision et de |’audition ; 

4° Dans les cas de troubles nerveux |’examen du sang au point 
de vue de la réaction de Bordet-Wassermann sans examen du 
liquide céphalo-rachidien doit étre considéré comme insuffisant 
et peut étre une cause d’erreur dans l’appréciation de l'état mor- 
hide ; 

5° La disparition des troubles cliniques sous l'influence du 
traitement spécifique n’exclut pas la possibilité des récidives et 

prouve pas la guérison. A cété de examen clinique seul 

état du liquide céphalo-rachidien peut donner des indications 
concernant le pronostic et la nécessité de prolonger le traitement ; 

6° Le liquide céphalo-rachidien doit étre considéré comme 
pathologique dans les cas de présence de toutes les trois réactions 
de Nonne (réaction de Bordet-Wassermann, réaction a la globu- 
line et réaction cellulaire), de deux de ces réactions ou d’une réac- 
tion isolée ; 

7° Un liquide céphalo-rachidien normal en présence de symp- 
tomes cliniques ne témoigne pas contre la nature spécifique de la 
maladie, car le liquide reste normal : @) dans les cas ou le pro- 
cessus morbide ne commence pas dans les méninges, mais dans 
les vaisseaux et le liquide reste séparé du foyer morbide ; 6) dans 
les cas ott le processus anatomique a terminé son évolution. 

Qu’il nous soit permis de remercier ici le professeur Venulet et 
le docteur Szweig pour l'aide constante et dévouée qu’ils ont bien ; 
voulu nous apporter au cours de ce travail. 
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(Annales de dermatologie et de syphiligraphie, n° 1, 1903). 
“ _ Le liquide céphalo-rachidien des syphilitiques en période secondaire 
o (Annales de dermatologie et de syphiligraphie. n° 7, 1903). 
vd Récidives et réinfections aprés traitement de la syphilis récente par le sai- 
*, varsan (Presse médicale, 1913, n° 75). 


- Comment dépister la syphilis nerveuse, Essai de traitement par les injec- 
tions intrarachidiennes de Néosalvarsan (Annales de Medecine, n° 1, 
janvier 1914). 
- fe: Quand doit-on analyser le liquide céphalo-rachidien d’un syphilitique ? 
= 


(Presse médicale, n° 37, 8 octobre 1919). 
Que peut on demander 4 la réactionde Wassermann ?(Journsl médical fran. — 
cats, janvier 1919). 

, » La période préclinique de la syphilis nerveuse Société de Neurologie, 
g-10 juillet 1920). 
Buatt. — Archiv f. Ophtal , 106, 1922. 


Dreveus. — M. med. Woch., 48,1920. 
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Gennernicu. — Die Syphilis des Zentralnervensystems, 1921. 
Hauetmann, — D. Zeits. f. Nheil , 68-tg, 1922. 


Icerscuetmen. — Syphilis u Auge. 

Kramer. — M. med. Woch., 41, 1918. 7 
LeyserG. — Polska Gaz. lek., 1908, n° 10-11 (en polonais), 

Nonne. — Syphilis u Nervensystem, 1921. sa 
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Par B. SAAD 
a Ancien chef de clinique a la Faculté de Beyrouth. a 


Dans un travail intéressant publié le 1° janvier 1924, dans les 
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, MM. B. Dujar- 
din et Ch. Duprez viennent de mettre en évidence l’influence de 
la toxine tuberculeuse sur le déclanchement des crises fulgurantes 
du tabés, méme en dehors de tout signe humoral d’activité de la 
syphilis; et, en maniére de conclusion, ils écrivent : « Il est 
vraisemblable que tout autre toxi-infection ou intoxication chro- 
nique doit aboutir au méme résultat ». 

En confirmation de cette parole, je crois utile de rapporter ici 
observation d’un tabétique atteint de paludisme, qui souffrait de 
douleurs fulgurantes, chaque fois qu’il présentait un accés de 
fiévre intermittente, montrant ainsi que, non seulement la tuber- 
culose pulmonaire, mais encore la toxi-infection palustre, peut 
déterminer chez un tabétique, le réveil des crises douloureuses. 


Oss. — M. E. Z., 42 ans. Chancre en 1909. Sept ans aprés, tabés 
débutant par des douleurs fulgurantes et présentant en 1y21 une 
symptomatologie compléte et classique. 

Douleurs fulgurantes sillonnant en éclair les membres inférieurs, 
quelquefois gastralgie plus rarement otalgie. 

Abolition complete des réflexes rotulien et achilléen. 

Inégalité et déformation pupillaires. Signe d’Argyll-Robertson. 
Diminution notable de l’audition. 

Signe de Romberg. Marche ataxique et difficile : le malade ne peut 
faire un pas sans le secours de béquilles ou d’un appui. 

Retard, transformation et défaut de localisation de la sensibilité. 

Perte du sens stéréognostique. 

Le liquide céphalo-rachidien présente : albumine, 0,53; lympho- 
cytes, 5 par millimétre cube; Bordet Wassermann, positif. 

Traitement énergique, durant deux ans, par le néosalvarsan, le 
cyanure de mercure et finalement le quinby. 

OCTOBRE. 1924 
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Le malade présente une amélioration considérable, et, au mois 
d’aoait 1923, il peut déja marcher seul, et sans l'aide de béquilles. Les 
douleurs fulgurantes sont excessivemeut rares et espacées. 

Liquide céphalo-rachidien : albumine, 0,30; lymphocytes, 3 par 
millimétre cube ; Bordet-Wassermann, négatif. 

Placé dans une salle ot les paludéens se succédaient d'une facon 
continue, le malade est atteint le 25 aout 1923 d’un frisson violent et 
d'une élévation brusque de température jusqu’d accompagnée 
d'un réveil extraordinairement intense de ses douleurs fulgurantes. 
Douze heures aprés, ces douleurs disparaissent, tandis que des sueurs _ 
profuses marquaient la fin de l’accés intermittent. 

Le 27 aoiit, nouvel accés intermittent et nouvelle crise de douleurs 
fulgurantes qui se terminent avee l’accés. L’examen du sang révéle — 
l’existence du Plasmodium vivax. L’administration de 1 gr. 50 de 
quinine n’empéche pas l’'apparition d’un troisiéme accés de fiévre et 
d’une nouvelle crise fulgurante, moins forts cependant que les précé- _ 
dents, mais qui cédent totalement a un traitement régulier anti-— 
palustre. Deux mois aprés, le malade fait encore deux petites crises de 
douleurs fulgurantes, accompagnées d’une légére élévation de tempé-. 
rature, calmées cette fois par la cinchonidine. Ce qui a fait attribuer 
ace médicament par quelques-uns, une propriété sédative contre les 
douleurs fulgurantes. Je crois tout simplement que la cinchonidine a 
agi en combattant la toxi-infection palustre. 

Aucun autre traitement n’était alors institué. Ce qui est important 
a retenir. 


On le voit, ce tabétique qui avait vu un moment ses douleurs 
fulgurantes disparaitre, 4 la suite d’un traitement mixte, inten- - a 
sif et prolongé, endurait péniblement leur attaque, chaque fois | 
qu'il était atteint d'un accés intermittent. Cette coincidence, cing 
fois répétée, jointe a l’action favorable de la quinine ou de la 
cinchonidine, nous montrait nettement les relations étroites qui 
existaient entre les douleurs fulgurantes et le paludisme. Il était 
certain que le paludisme exergait ici une action déclanchante, sur 
les douleurs fulgurantes dont il convenait de rechercher le méca- 
nisme. 

Nous savons que le paludisme n’a a sa disposition que deux 
moyens pour exercer ses méfaits : la congestion et la sclérose, la 
premiére précédant toujours la seconde. Or, ¢’est au moyen du 
processus congestif par lequel il attaque la rate, le foie, le pou- 
mon et la thyroide, pour aboutir ensuite a la sclérose (de Brun), 
que ’hématozoaire de Laveran semble agir sur les méninges et les 
racines postérieures, spécifiquement altérées et sclérosées, pour 
déterminer le réveil des douleurs fulgurantes, un moment silen- 
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cieuses. La rachialgie, les irradiations douloureuses aux deux 
cuisses, et les douleurs articulaires des deux genoux, que 
le plus grand nombre de malades atteints. de paludisme, accu- 
sent au début de leur accés, n’ont pas d’autre origine que la 
congestion méningée ou méningo-radiculaire. Mais si ces dou- 
leurs sont portées, chez le tabétique, 4 leur maximum d’intensité, 
4 l'occasion d'un accés de paludisme, de fagon a reproduire au 
complet les crises de douleurs fulgurantes qui existaient avant 
laccés, c’est par le fait de l’existence préalable d’une altération 
profonde des racines postérieures et des méninges, qui ne 
demandent qu'une occasion pour déclancher la crise. Cette occa- 
sion se trouve éminemment réalisée par la congestion méningée 
ou méningo-radiculaire d’origine palustre. Mais il est difficile de 
dire si c’est par sa présence ou par ses toxines que I’hématozoaire 
exerce ici son action. Les modifications possibles du liquide 
céphalo-rachidien n’ont pas été recherchées pour contrdler cette 
explication pathogénique. 

Je peux cependant conclure qu’au cours des crises douloureu- 
ses du tabés, il serait désirable de rechercher si a leur base, on ne 
trouve pas une toxi-infection palustre aigué, fruste ou latente, 
particuliérement en Syrie ot: les cas de ce genre sont excessive- 
ment nombreux. Dans un cas semblable, le traitement antisyphi- 
litique serait bien inutile, ainsi que l’ont trés bien dit les auteurs 
bruxellois, et un traitement dirigé contre linfection palustre 


pourra donner des résultats inattendus. trae : 
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| 
Achromie. 

Achromie parasitaire (Achromia parasitaria), par Parvo Casretio et 

Domincuez Arch, of Dermat. and Syph , janv. 1924, p. 83. 

Il s'agit d'une épidermo-mycose observée uniquement chez les 
négres. Les Iésions siégent principalement a la face et au cou mais 
peuvent étre généralisées. Ce sont des taches d’un blanc sale, légére- 
ment inflammatoires et squameuses au début de leur évolution, puis 
lisses et achromiques rappelant grossiérement les syphilides pigmen- 
taires. Cette épidermomycose qui, par certains caractéres, se rappro- 
cherait de la variété blanche du caraté et du vitiligo endémique décrit 
au Turkestan, serait due 4 un Aspergillus dont quelques cultures ont 
pu étre obtenues. S. Ferner. 


Acrodermatite. 


Sur un cas d’acrodermatite chronique atrophiante avec mélanodermie 
(Uber einer Fall von Acrodermatitis chronica atrophicans und Melanoder- 
mie), par A, Jonpan et Romerkowa. Dermatologische Zeitschrift, 1923, 
t. 39, p- 193. 

Les auteurs rappellent les observations antérieures d’érythromélie 
ou l’on a invoqué des troubles endocriniens, et en particulier le cas 
de Bloch et Blamoutiers ot l’acrodermatite était associée Ala mélano- 
dermie. J. et R. donnent l’observation d’une femme de 53 ans, malade 
depuis 15 ans, chez laquelle les accidents érythroméliques étaient com- 
pliqués d'une pigmentation intense (sur les avant-bras et les mains). 
amélioration par l'adrénaline. J. et R. pensent que acrodermatite et 
mélanodermie se sont produites l'une et l'autre sous l’influence d'une 
sécrétion interne d’une part et de troubles nerveux d’autre part. 

Cu. Aupry. 

Addison (Maladie de —). 


Un cas de maladie d’Addison due a la syphilis secondaire (Ein Fall von 
Morb. Addisoni auf secundarluetischer Basis), par Eoitn Orrerstrém. 
Acta dermato-venereol., vol. 1V, fase 3. 

Rien ne parle contre I'hypothése d’une altération des surrénales 
apparaissant déja dans la période secondaire de la syphilis, altération 
qui provoque une hypofonction de l’organe avec le symptéme de la 
maladie d’ Addison. Des cas analogues ont été publiés par des auteurs 
américains. G. rapporte l’observation d’un malade syphilitique depuis 
3 mois (?) pas encore traité. Il présente une coloration d'un brun 
foncé de la face et de tout le corps, seules la paume des mains et la 
plante des pieds sont épargnées. 

Pas de pigmentation des muqueuses, pas d’exanth¢me. Céphaleée, 
périostite du tibia, douleurs articulaires, faiblesse générale. Pas 
d'albumine, B. W. positif, Pirqaet négatif. Tension artérielle 
100 mm. He. 
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Aprés un traitement cominé (Néosalvarsan et frictions mercuriel- 
les) légére diminution de l’intensité de la pigmentation, état général 
tres amélioré, tension 110 et 113 mm. Hg. 

C. rejette l’hypothése d’une tuberculose surrénale vu l’examen des 
poumons et la réaction de Pirquet négatifs et conclut a la maladie 


d’Addison d'origine syphilitique. Orga Extascuerr. 


Alopécie. 
Diagnostic des alopécies profuses, par R. Sasouraup. Presse médicale, 

6 janvier 1923. 

S. passse en revue tous les cas dans lesquels se produit une alopé- 
cie profuse. Alopécie trés rare et profuse. Defluvium capillorum ; 
alopécie profuse due a l'acétate de thallium ; les deux plus redouta- 
bles l'une pour sa gravité, celle de la pelade; l'autre pour la gravité 
de l’infection dont elle témoigne, celle de la syphilis, sont plus fré- 
quentes. L’alopécie séborrhéique d’ordinaire progressive et définitive 
peut dans certains cas étre si brutale que le médecin demeure dans 
l'incertitude. L’auteur distingue deux types de mort du cheveu ; une 
mort lente suivie de l’alopécie 4 75 jours de distance (mode le plus 
habituel), une mort brusque que l’alopécie suit 4 un intervalle d’en- 


viron 14 jours. H. R. 


Rapports de la neurodermite et de l'alopécie (Uber Beziehungen der 
Neurodermites zu Alopezie), par G. Nost. Dermatologische Wochens- 
chrift, 1923, n° 45, p. 1320. 

A propos d'un cas de Kreibich, N. remarque qu’il a déja publié 
des cas de ce genre; il pense que la chute des poils n’est pas la résul- 
tante du processus méme anatomique de la neurodermite, mais qu'elle 
dépend originellement du processus qui lui-méme engendre simulta- 
nément la neurodermite. Cu. Aupry. 


Aplasie moniliforme. 


Contribution a notre connaissance de |’aplasie moniliforme (A contri - 
bution to our knowledge of Aplasia Moniliformis), par J. StranpBenc. 
In Acta Dermato-Venereologica, vol. Ill, p. 650, 1922. 

Aux opinions admises sur l’étiologie de I’A. M., S. préfere la 
notion d’une perturbation des sécrétions internes. I] rapporte une 
observation instructive ou, pendant trois générations, les lésions des 
cheveux s’accompagnent de troubles du développement dentaire 
(retard et absence de la seconde dentition, chute précoce et parfois 
totale des dents qui sont fragiles) et de lésions hyperkératosiques 
(K. pilaire, kératose palmaire). Anomalies des cheveux, des dents et 
de la couche cornée, S. les attribue judicieusement A une méme 
cause : déficience endocrine. L. CHATELLIER. 


Atrophodermie. 


Atrophodermie idiopathique progressive, par Pasim:. Giorn tal. delle 
mal. ven. e della pelle, fase. 111, 1923 avec 8 figures. 
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Cette atrophie se range dans le groupe de celles qui se développent 
dans la peau sans avoir été précédées d’aucune autre altération appré- 
ciable de l’organisme, et sans que le tégument cutané lui-méme ait 
présenté de lésions antérieures pouvant donner |’explication d’un pro- 
cessus aboutissant a l’atrophie. Les premiéres publications de Thi- 
bierge(1891)sur l’atrophodermie érythémateuse maculeuse et de Jadas- 
sohn sur l’anétodermie érythémateuse, ont fait d’abord connaitre cette 
affection qui a été aprés eux l'objet de divers travaux. L’auteur expose 
les caractéres différentiels qui la séparent de |’érythromélie, de la 
poikilodermie vasculaire atrophiante de Jacobi, des atrophies idiopa- 
thiques diffuses de Buchwald, etc... Il rapporte avec détails une nou- 
velle observation concernant une jeune femme de 21 ans, née |’avant- 
derniére dans une famille de g enfants, un peu suspecte de tuberculose, 
et ayant eu au coté gauche des symptémes de broncho-pneumonie et 
de pleurésie. Depuis quatre ans se sont formées chez elle, surtout au 
tronc, de vastes zones d’atrophie cutanée, sans avoir été précédées ou 
accompagnées d’aucune lésion inflammatoire ou autre, caractérisée 
par l’amincissement du derme avec dépression au-dessous des parties 
saines, coloration bleudtre, rappelant celle qui est produite par les 
piqdres de pediculi pubis ; la peau atrophiée conserve son élasticité, 
et ne parait pas sclérosée ; dilatation des capillaires 4 |’examen der- 
matoscopique. Les recherches endocrino-sympathiques montrent une 
certaine tendance a la sympathicotonie, pouvant avoir pour base une 
diathése surrénale. Les réactions de Wassermann et de Sachs- 
Georgi sont négatives. Cuti et intradermoréaction avec la tuberculine 
humaine positives; pendant la période de réaction petits foyers 
inflammatoires intradermiques, visibles par transparence. Inocula- 
tions aux animaux négatives. Histologiquement, amincissement du 
derme, sans qu’on observe d’altérations dégénératives des tissus con- 
jonctifs et élastiques ; vaisseaux dilatés; petits foyers d’infiltration 
dans le derme, autour des vaisseaux et des glandes sébacées, consti- 
tués par des cellules rondes, sans signification spéciale, pas de micro- 
organismes. Toutefois Pasini pense A une relation entre |l’atrophie 
cutanée et ces petits foyers d'infiltration cellulaire et les réactions 
produites par la tuberculine. Ces petits foyers se rattacheraient sans 
doute 4 unetuberculose existant dans une autre région de l’orga- 
nisme. L’atrophie cutanée leur serait secondaire et ils auraient une 
signification analogue A ceux des tuberculides. F. Bauzer. 


Biologie cutanée. 


Contribution expérimentale a l’allergie dermique au moyen d extraits 


hydatiques, par Luripiana et Baccut. Rinascenzsa medica, n° 7, 1924. 


Les expériences des auteurs sur homme et les animaux montrent 


-qu’en injectant le liquide d’un kyste hydatique et l’extrait hydroalcoo- 


lique de la paroi interne de la membrane, le premier a un fort pou- 
voir révélateur, mais un pouvoir anaphylactique moins grand et 
manifeste seulement aprés un traitement prolongé. Le second a un 
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excellent pouvoir de sensibilisation et peut déterminer une allergie 

dermique de 20 25 jours avec un phénoméne analogue a celui d’Ar- 

thus (d’abord au point injecté tache ischémique avec halo érythéma- 
teux, au second jour le centre devient jaune, puis noiratre, formation 
d’une eschare qui s’élimine vers le 10° jour). F. Bavzer. 

Sur le réle de I’hypersensibilité dans le point de départ de l’inflamma- 
tion cutanée (Klinische und experimentelle Beitrage zur Kenntnis der 
Rolle der Uberempfindlichkeit bei der Eotstehung der Hautentziindung), 
par E. Lenner et E. Rasxa. Archiv fiir Dermatologie und syphilis, 1924, 
t. 146, p. 253. 

Résumé des conclusions : l’hypersensibilité cutanée se traduit par 
de l’inflammation soit exogéne, soit endogéne (hématogéne). Ces der- 
nitres (hématogénes) se manifestent de préférence sous la forme 
d’éryth¢me et d’urticaire, les exogénes, sous la forme eczémateuse. 
Les phénoménes sont semblables qu'il s'agisse d’une premiére irrita- 
tion, ou d‘une irritation renouvelée. On ne peut pas assigner de carac- 
teres différentiels aux accidents anaphylactiques (par albuminoides) et 
idiosynerasiques (par agents chimiques). Les substances exogénes 
n'agissent que sur le point irrité, les endogénes réveillent les anciennes 
lésions en méme temps qu’elles en provoquent de nouvelles. On peut 
considérer comme anaphylactoide toute manifestation généralisée 
quelle que soit l’origine, endogéne ou exogéne. Sil s’agit de troubles 
endogénes, ils sont vasculaires A lorigine; s’ils sont exogénes, ils 
siégent dans l’épiderme. Les 2 processus se superposent dans |’eczéma. 
Anaphylaxie et idiosynerasie se distinguent difficilement. 

Cu. Aupry. 


La chimie du sang au point de vue de sa valeur en dermatologie (Die 
Blutchemie in ihrer Bedeutung fur die Dermatologie), par Erwin Putay. 
Acta-Dermato-vénéréol., vol. 4, fase. 2. 


L’auteur a examiné le sang dans différentes dermatoses : le prurit, 
l'urticaire et 'eczéma au point de vue de sa composition chimique, 
cest-i-dire sur sa teneur en eau, azote résiduel, glycémie, acide uri- 
que, cholesiérine, chaux, chlorides et dans quelques cas en soude et 
potassium. 

1° Dans le prurit les malades présentérent, dans la grande majorité 
des cas examinés, une uricémie, dans une partie des cas une hyper- 
glycémie, enfin une hypercholestérinémie, hyperglycémie et uricémie 
associées. Ces résultats et les bons résultats thérapeutiques appropriés, 
aménent l’auteur 4 la conception suivante du prurit : il existe a cété 
dun prurit vagotonique un prurit provoqué par l'urée dans l’uri- 
cémie. 

On le rencontre masqué par l’eczéma et l’urticaire, dont i} devient 
souvent un symptome principal. Les cas accompagnés d’une hyper- 
glycémie appartiennent au prurit diabétique. A cété de ces 3 groupes 
il existe encore deux formes de prurit symptomatique : a) une forme 
qui est le symptéme précoce d'une hypertension essentielle, surtout 
chez les femmes pendant ou aprés la ménopause, accompagnée de 
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cholestérinémie, d’uricémie et de glycémie. Dans ces cas la papivérine, 
le rhodanate de soude et la saignée donnent d’excellents résultats. 

6) Un prurit da a l’insuffisance rénale dans un stade suburémique 
avec une diurése diminuée. Le prurit sénile rentre dans un de ces 
_ groupes. Il ne reste qu'un trés petit nombre de prurits purement ner- 
veux. 
2° Groupe des eczématoses (dans le sens de Besnier et Darier, pas 
d’eczéma vrai). 

Dans la plupart des cas il existe une augmentation minime d’acide 
_urique par rétention. A cété de cette rétention d’acide urique, on 
trouve encore une hyperglycémie ; la cause de cette hyperglycémie 
est difficile 4 déterminer dans chaque cas particulier. 

Les glandes a sécrétion interne jouent un réle important ainsi que 
le systéme végétal nerveux et par eux le terrain, c’est-a-dire la réaction 
cutanée. 

En outre P. attribue une grande importance pour toute une série 
d’eczématoses a l’influence actinique : la lumieére agirait sur le sucre 
des tissus ; ces eczématoses se développent trés souvent subitement, 
les plus graves débutent ou récidivent au printemps. 

Dans d’autres dermatoses P.a trouvé la concentration des ions de Ca 
trés constante, il n’existe aucun parallélisme entre la teneur en chaux 
totale et la concentration des ions de Ca. On peut rencontrer une 
augmentation de chaux totale avec une concentration des ions de Ca 
constante, comme dans les cas d‘urticaire trés graves. 

Dans l’urticaire il a constaté un trouble du métabolisme des purines 
par augmentation de l’acide urique et il explique ainsi |’échec du trai- 
tement par la chaux. Au contraire la saignée, |’atropine et l’atophane 
ont donné de bons résultats : la premiére en modifiant la viscosité du 
sang; l'atropine par son action sur le pneumogastrique et sur la teneur 
en sucre, en la diminuant, et enfin l’atophane agit, en attaquant 
directement les tissus, sur l’inflammation, sur l’acide urique et sur le 
métabolisme d’hydrogéne. Oxea Evtacuerr. 


Etude sur l’acide urique du sang dans les affections cutanées en par- 
ticulier dans l’eczéma et le prurit (A study of the blood uric acid in 
diseases of the stein with particular reference to eczema and pruritus), 
par Scuamperc et Brown. Arch. of Dermat and Syphil., déc. 1923, p. 801. 
Le dosage de l’acide urique dans le sang, pratiqué chez 280 malades 

atteints de dermatoses diverses, a fourni des résultats fort variables. Le 
taux normal d’uricémie, qui varie entre 3 mlg. 5 et 3 mlg. 7 pour 
100 centimétres cubes. était-dépassé chez 44 0/o des malades; il s’agis- 
sait, dans la grande majorité de ces cas, d’eczéma et de prurit, mais 
on notait aussi des psoriasis, des’urticaires, la rosacée, l’acné. Dans 
certains de ces cas, le taux d'uricémie atteignait 5 mlg.5 et 6 mig. Il 
est impossible d’admettre qu'il s'agissait simplement de coincidences 
et les auteurs admettent une relation de cause a effet entre l’uricémie 
et certaines dermatoses. En soumettant leurs malades 4 des régimes 
exempts de purines, ils ont pu constater la guérison de certains eczé- 
mas rebelles. S. Ferner, 
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Contribution a l’étude des réactions ganglionnaires au cours de 

’hérédo-syphilis tardive, par Bexnngim. 7hése Lyon, 1923. 

Ce travail est destiné 4 mettre en lumiére le rdle important que 
joue I’hérédo-syphilis daus la genése des hypertrophies ganglionnai- 
res chroniques de l’enfance. Ces adénopathies peuvent étre localisées 
ou généralisées a l'ensemble du systeme ganglionnaire. Localisées, 
elles simulent en tous points celles que réalise la tuberculose, tant a 
leur phase de crudité qu’a leur période de ramollissement et de fistu- 
lisation. Si l’on ajoute qu’elles siégent avec prédilection au niveau de 
la région cervicale et que, dautre part, on peut les voir apparaitre 
chez un sujet jusque-la indemne de toute manifestation hérédo-syphi- 
litique, on congoit que la confusion avec les adénopathies tubercu- 
leuses soit le plus souvent inévitable. 

Le diagnostic ne saurait étre étayé par l’examen histologique car 
l'analogie est parfaite entre les lésions ganglionnaires tuberculeuses et 
celles de l’hérédo-syphilis. On se basera sur le caractére positif du 
Wassermann, le résultat négatif de l’inoculation mais surtout sur le 
traitement d’épreuve qui, suffisamment intense et prolongé améne la 
disparition compléte des adénopathies. 

Quant aux lésions ganglionnaires présumées mixtes, leur domaine 
doit se restreindre, a la faveur de méthodes de diagnostic plus préci- 
ses, de médications spécifiques plus actives, il est fréquent de les voir 
révéler leur nature uniquement syphilitique. En réalité, comme I'a 
dit fort justement Ménard, bien des « scrofulates de vérole » ne sont 
que des « vérolates de vérole ». 

Lorsque de semblables adénopathies se généralisent, elles donnent 
naissance a une affection qui n’avait pas été décrite jusqu’ici, la lym- 
phadémie hérédo-syphilitique tardive, cette explosion ganglionnaire 
saccompagne de splénomégalie ; l’examen du sang montre une ané- 
mie légére avec leucocytose discréte sous globules blancs anormaux. 
Anatomiquement, les lésions ganglionnaires consistent en lésions 
inflammatoires avec cellules géantes, foyers gommeux et lésions vas- 
culaires. Le diagnostic pourra étre discuté avec la /ymphadénie tuber- 
culeuse et l'adénie éosinophilique prurigéne de Favre (maladie de 
Hodghin). La premiére s’en distinguera par le résultat positif de l'ino- 
culation, la seconde par son image histologique, toutes deux, par 
l'échec du traitement d’épreuve. JEAN LacassaGNe. 


Contribution a I’étude des dystrophies dentaires dans I’hérédo-syphilis, 

par G. Mozer. Thése Paris, 1921. 

L'auteur qui est stomatologiste a poursuivi les recherches entrepri- 
ses depuis 6 ans par son frére M. Mozer, et Chenet a l’hépital mari- 
time de Berck, dans le but de préciser la valeur des stigmates den- 
laires de hérédo-syphilis. Il n'y a pas dans ce travail de théories 
pathogéniques mais des faits diiment contrdlés par la clinique et le 
laboratoire. Le grand nombre d’examens pratiqués, les recherches 
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a biologiques toujours faites par M. Mozer donnent aux conclusions de 
pours faites p 

étude une particuliére valeur. 

.. « 1° La dent d’Hutchinson typique avec ses trois caractéres : incisive 


médiane supérieure de deuxiéme dentition, avec échancrure semi- 
lunaire, forme en tournevis et obliquité de l’axe, ou la dent en ovoide 
aplati dont le péle inférieur est abrasé par un coup d’ongle, permet A 
elle seule d’affirmer I’hérédo-syphilis ; 
2° L’incisive médiane supérieure de deuxiéme dentition avec l’aspect 
en tournevis complet ou incomplet a la méme valeur diagnostique ; 
3° L’échancrure semi-lunaire simple du bord libre de |’incisive 
médiane supérieure doit faire rechercher la syphilis, mais est insuffi- 
sante a elle seule pour en affirmer l’existence ; 
4° Les trois caractéres signalés par Hutchinson pour les incisives 
médianes supérieures ont la méme valeur quand ils existent sur les 
incisives inférieures; mais nous n’avons jamais rencontré cette dys- 
trophie isolée, elle existait toujours avec la dent d’Hutchinson type ou 
la dent en tournevis ; 
5° La dent en gradin, la dent laminée, |’¢rosion cupuliforme, sulci- 
forme, la dent en gateau de miel a atrophie cuspidienne, les sillons 
- blanes laiteux n’ont aucune valeur dans le diagnostic de |’hérédo- 
syphilis ; 
6° L’atrophie cuspidienne de la canine n’a aucune valeur quand elle 
- accompagne les dystrophies précitées ; elle parait relever au contraire 
de la syphilis quand elle accompagne la dent d’Hutchinson ; 
7° La dystrophie portant sur la dent de 6 ans et réalisant les carac- 
téres de la « dent en bourse », a une valeur égale a la dent d’Hutchin- 
son. Cette dent en bourse ou en godet présente un caractere principal 
‘ typique constant, a savoir, un sillon circulaire comme tracé par la 
pointe d’une aiguille et siégeant non pas sur le corps de la dent mais 
en plein plateau 4 1 ou 2 millim. en dedans du bord libre, et des 
caractéres accessoires: a) Atrophie cuspidienne; b) Forme conique du 
corps de la dent. La lecture est d’ailleurs difficile, cette dent est peu 
connue et confondue avec des lésions banales de la dent de six ans 
qui coexistent fréquemment avec des « dents de devant » laminées, en 
gradins, ponctuées ; 
8° Nous ne ferons mention du tubercule de Carabelli que pour lui 
dénier toute spécificité (Rencontré chez 39 0/o de sujets non hérédo- 
syphilitiques et 4o 0/o de sujets hérédo-syphilitiques). H.R. 


Le traitement de la syphilis (La cura della Sifilide), par Musumeci Grasso. 
Rome, 1922. 

L’auteur fait ressortir au cours de cet ouvrage |'insuffisance du 
mercure dans le traitement de la syphilis, avant et pendant le chancre, 
pendant la période secondaire, et il manifeste ses préférences pour le 
traitement arsenical. Le mercure est un reméde capable d’atténuer, 
von de guérir la syphilis. Méme associé au 914, le mercure en cures 
mixtes ne donnerait pas de bons résultats d’aprés les observations de 
l'auteur, et il professe qu’il vaut mieux employer le gt seul. Il létu- 
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le die dans le traitement de la syphilis avant et aprés les 15° ou 
20% jours de l’apparition de la lésion syphilitique initiale. Pour la “ 
e direction du traitement il passe en revue les doses fortes rapidement Se: 
i- ou progressivement, les doses faibles, ainsi que les diverses méthodes — Ss 
le d’introduction du médicament et la détermination de la dose totale chy : =z 
A pour une cure (en moyenne 3 a 5 grammes pour le gi4). Pendant ony ey 
l'emploi du reméde il s'agit d’éviter les accidents graves qui peuvent ve “a 
ct suivre son administration, surtout par la méthode intraveineuse ; la i igs <a 
syncope mortelle par réflexe ; la crise congestive nitritoide ou synco- ree + a 
ve pale ; les crises abdominales, etc... L’auteur passe en revue les acci- oa * 
fi- dents des premiéres heures : embolie pulmonaire; hématémése ; mais 
hémorragie du corps vitré ; hémorragies intestinales, puis les accidents 
es généraux divers des jours suivants, les accidents tardifs ; enfin la mort ° 
es par le 606 ou le g14. Pendant injection il faut tenir compte de la 
yS- sensation gustative d’éther ou d’ail éprouvée parfois par les malades et 
ou il la tient pour un phénoméne indiquant la possibilité de l’intolérance. 
Avant de terminer |’auteur montre encore le mercure se localisant 
ci- dans le sang et beaucoup moins dans le systtme lymphatique que 
ns recherche au contraire la spirochéte ; il pénétre aussi trés peu dans le 
lo- liquide rachidien. Dans quelques cas de lues a peu prés rebelle au g14, 
il a pu obtenir la stérilisation en prescrivant a petites doses la théobro- 
slle mine qui dans ces conditions aide a obtenir la perméabililé des 
‘ire plexus choroides et des reins. Dans les conclusions de son plaidoyer 
contre le mercure il en vient a l’¢liminer du traitement de la syphilis. 
"ace Il se déclare partisan de la déclaration obligatoire de la syphilis, 
in- moyen d’arriver & obtenir du syphilitique plus de régularité dans le 
pal traitement, et il demande une enquéte spéciale avant le mariage. 
r la F. Bauzer. 
ras 
des Etude critique de l’autohémothérapie en Dermatologie, par P. Dumoz- 
» du tarp. Thése de Lyon, 1923. 
peu L’auteur expose tout d’abord l’historique de la question en insistant 
ans sur les travaux de M. Ravaut et sur ceux de la clinique de 1|'Anti- 
, en quaille, puis il met en lumiére les indications dermatologiques qui 
: sont a son avis les dermatoses purigineuses(eczéma papulo-vésiculeux, 
p lui prurigos infantiles, la furonculose généralisée 4 gros éléments, 
édo- ancienne ou récente, l’anthrax, l’hidrosadénite. Chapitre sur la tech- 
. nique, sur les accidents toujours bénins (réactions du type sérique) et 
auteur termine par une longue étude consacrée au mécanisme biolo- : 
ASSO. gique de l’A. et ou il assimile cette méthode aux autres protéinothé- 
rapies, dont l’action s’expliquerait par la production d’un choc col- 
e du loidal. 


ncre, Quoi qu’il en soit, l’auteur déclare qu'il est impossible actuellement 
ur le de conclure définitivement. ° Jean LacassaGne. 
nuer, ences 
~eses Le chancre syphilitique du cuir chevelu, par M. Druetie, Thése de 
de Lyon, 1923, 
vétue Revue générale comprenant 100 cas de chancres localisés au cuir : 


chevelu, y compris une observation inédite. < 


| 
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L’auteur passe en revue les différents modes d’infection : instru- 
ments de toilette et de coiffeurs, morsures, baiser, etc., et rapporte 
10 cas de chancres du cuir chevelu chez le nouveau-né, consécutifs a 
l'expulsion, contamination dite « au passage ». Jean LacassaGne. 


Association professionnelle des Dermosyphiligraphes italiens (VIlle Con- 
grés tenu a Trieste, 13 et 14 juin 1922). Giorn. cttal. delle mal. ven. e 
della pelle, fase. 1V, 1922. 7 
Cette association professionnelle se préoccupe a juste titre de sa 

dignité morale et de sa défense contre le charlatanisme en méme temps 
que de la prophylaxie des maladies vénériennes par la saine propa- 
gande scientifique et pratique. Les questions d’assurances contre les 
maladies en rapport avec la dermosyphilopathie, la création des dis- 
pensaires antivénériens daus les villes, les centres industriels et agri- 
coles, les conférences d'instruction prophylactique ont occupé déja 
l’Association. Dans le Congrés actuel il convient de relever surtout les 
ordres du jour suivants : 1° Le premier, de Rebaudi, préconise une 
instance auprés du Ministére compétent pour demander une loi éta- 
blissant un dipléme ce spécialiste conféré par une commission uni- 
versitaire chargée de l'examen des candidats et de leurs titres médi- 
caux. Il est reeommandé aux membres de |’Association de ne se faire 
connaitre que par leurs nom, prénom, titres, indication de la spécialité, 
heures de visite, adresse, et d’exclure tout autre moyen de publicité ; 
2° Le second, de Pasini, demande une révision du personnel des Dis- 
pensaires antivénériens, soumis désormais a la loi et & des concours 
réguliers ; 3° Le troisiéme, de Perosi, s’éléve contre les consultations 
médicales données dans les journaux politiques; 4° L’Association 
déplore les conseils médicaux donnés souvent dans de grands jour- 
naux, ainsi que les réclames en faveur de produits pharmaceutiques, 
avec assurance de guérison rapide de la syphilis et de la blennorrha- 
gie; 5° Elle réclame que la surveillance sanitaire des maisons de tolé- 
rance n’appartienne qu’a des médecins spécialistes; 6° A cause de la 
fréquence des affections cutanées dans le personnel des chemins de 
fer, des consultations spéciales devraient étre instituées par la Direc- 
tion générale sanitaire des chemins de fer. F. Barzer 


Ultramicroscopie clinique et diagnostic précoce de la syphilis (Die Kli- 
nische Ultramikroskopie und die Friihdiagnose der Syphilis), par 
G. Fant. 


Petite brochure de vulgarisation pratique. Cu, Aupry. 


Le Gérant : F. Amimavtr. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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